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إوشاصاك لكتاب المفالاك الأصلية 


أهداف المحلة ورسالتها : / 

نشرالمعلومات عن المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية 
وأهدافه وإصداراته في المالات الطسة النتلفة . 

الدعوة إلى تعريب التعليم الطبي والصحي في الجامعات العربية . 

تشجيع الأطباء والملمخصصين على كتابة الأبحاث الطبية الأصلية 
باللغة العربية في جميع امجالات الطبية والصحية . 

ترجمة أهم المقالات والبحوث الطبية العالمية . 

تغطية ومتايعة المديد في الطب وذلك في سبيل تحديث المعلومة 
الطبية في الجالات المختلفة , 

- ترجمة ونشرأهم الملخصات الطبية للدوريات العالمية . 

متابحة ونشر أخيار وزارات الصحة العربية . ' 

# مراجعة المقالات : 


تعخضع جميع المقالات المقدمة للنشر في امهلة لمراجعة هيئة التحرير 
ومن تراه من ا محكمين المتمخصصين : 


يمكن للكائب أن يقترح أسماء بعض المراجعين المحتملين لبحثه . 


- يتم إبلاغ الكاتب بالموافقنة على نشر مقالته خلال 4-3 أسابيع من 
استلامها » كما يمكن أن تعاد إليه لإجراء بعض التعديلات التي قد 
ثراها هيئة التحرير مناسبة . 

يتم تريب مواد العدد وفقاً لاعتباراث فنية بحتة . 

* تقديم المخطوطات : 

- لاثقبل الجلة المقالات المنرجمة بكاملها من مصادر أجنبية والتي لم 
تطلب من مترجميها » وتنشر تلك المقالات بناء على سيساسة 

الس 

٠‏ - تتلقى الجلة المدالات الطبية الأصلية باللغة العربية على أساس أنها 

غير مقدمة للتقييم أو للنشر في أية مجلة أخرى . 

- يعجب أن تترافق المخطوطة القدمة للنشر بيخطاب من الكاتب يوافق 

فيهعلى نقل حقوق النشر للمجلة ؛ وينص فيه صراحة على أن : 

. «ابطيزط ا مقدم قد تمت مراجعته وا مواققة عليه من قبل جميع 

٠‏ اله افون وله لم م نشره من قب ,أو اصع اليم لاد 


في ستجلة أإجرى» ٠‏ ويزافق ا مؤلفون على نقل حقوق النشبر مهلة ‏ 


الطهوهبرالطب»... 
2 د انجاوز 
مجلاات أخرز ىالا بإذن مز رئيس | ريل ميجلة « ظ 


نش لوطت القيولة للنش رفي مجلة دثميم: الحلب.» »في 


* إعداد مخطوطات الأبحاث الأصلية : 
تهدف الهلة إلى أن نتماشى مقنالات الأبحاث الأصلية للنشورة فيها رة فيها 
مع انمط فالكوقر؟ ؛ 


نا لماه طلاد ‏ كلاماك كناتنت أ[ مر تاترعاتع اروم 11 0111/0711 / 
لقت مأاقتطعاطا عط لط لعذستلطوظ "كامبصييول امعتلعموز8 
ب مم7 ص ك5مززل5 لتمصسول لمعتلوءكل8 2ه عع )!ا لتصدومب 
”اا م اسعصوا* :1979 3ل رقل همون رقأ طتتتناام) م1832 


وحدات القياس :يجب أن تتماشى جميع وحدات القياس مع 
النظام الدولي (81) باستثناء قراءات ضغط الدم » حيث تقاس بالملم 
زثبق (0118دم) . 

يجب أن تكون المخطوطة ا مقدمة للنشر مطبوعة على الآلة الكائية 
على ورق 44 (أو جم 21.5سم * 28سم) مع هوامش عريضة 
لاتقل عن 2.5سم . لتسهيل عمليات التحرير والمراجعة : كما 
يجب ترقيم الصفحات بصورة متتابعة بداية من صضشحة العنوان 
(عهة2 1116) وصو إلى نهاية المادة الطبوعة . 

شحة العنوان (أعوهظ 79416) : يجب 'أن تحشوي صضحة العنوان 
على : (1) عتوان المقالة » (2) اسم كل من مؤلفي المقالة وأعلى 
شهادات علمية حصل عليها كل منهم وذلك باللغتين العربية 
والانجليزية . (3) اللقب الأكاديمي أو الوظيفة الحالية التي يشغلها 
كل من المؤْلفين ومحل عمله »(4) اسم وعثران محل عمل كل من 
المؤلفين ٠‏ (5) اسم وعئوان المؤلف الذي يمكن أن توجسه إلبيسه 
المراسلات الناصة بالمقالة » إذا اختلف عن عنوان المؤلف الأول . 

# الملخصات (51:83>15طلق) : 

يجب أن يترافق البحث بخص واف حتواه فيما لايزيد عن 200 
كلمة وذلك باللغة العربية والإنجليزية (أو الفرنسية») . 

- بالنسبة لتقاري را مالات ا مركبية (عامموء: 056©)) : يفضل ألا يزيد 
عدد المؤلفين عن أربعة . 

# المسرد (1055859)) : 

بيضوريعب بمسرد لجميع الاصطلاحات الطبية 
تيب ورودها بالمقالة » وذلك باللغتين العربية 
والإنمليزية ا الالتزام ‏ قدر الإمكان. بمصطلحات المسجم 


ظ الطبي الموحد » مع ذكر المصدر في حالة اعتماد مصطلحات غير تلك 


الواردة بالمعجم الطبي الموحد وسبب اختيارها . 


(التتمة علس عفحة الغلاف الداخلي الأخير) 
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أمين عام الجمعية الطبية الكويتية 
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سكرتبر التحريو 
عب دالكريم جواد إسماعيل 
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مكاعر لوالؤر لطبت" 


امكويل الحكيونت 


منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب أنشئت عام 1980 
ومقرها الدائم دولة الكويت وتهدف إلى : 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي : 
- تبادل الشقافة والمعلومات فى الحضارة العربية وغيرها من 
الخضارات فى الجالات الصحية والطبية . 
- دعم وتشجيع حركة التأليف والترجمة باللغة العربية في مجالاات 
العلوم الصحية . 
5 إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبنية المعلومات 
الطبية العربية في الوطن العربي . 
ب تجميع الإنتاج الفكري الطبي العربي وحصره وتنظيمه وإنشاء 
قاعدة معلومات متطورة لهذا الإنتاج , 
ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات 
إدارية تعنى بشئون الترجمة والتأليف والنشر والمعلوماث ؛ وهو يقوم بوضع 
الخطط المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة فى الجبالات الطبية شاملة 
للمصطلحات والمطبوعات الأساسية والقواميس والموسوعات والأدلة 
والمسوحات الضرورية لبنية المعلومات الطبية العربية . 
وبالإضافة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشر ء يقوم المركز 
بتقديم خدمات المعلومات الأساسبة للإنتاج الفكري الطبي العربي . 


تطبع معحلة (تحوجب الحلب) بلعم مالي م[ 
فؤمسة الكوي؛ للتقدم العلهى 
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سجلة دوربة تعنص بشؤون التعريب في الطب والصحة العامة تصدر عن المركتر العربي للونائق 


أنشطة تعريبية : التعاون مع منظمة الصحة العا مية 


مجمع اللغة العربية الأردني 
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فى اليونان الققدمة 14 * التقييم السريري لأمراض الككبد 
مما عة الكبك 
ث الأصلية : الصحة الإضجابية با مغرب التهاب الكبد اناد 

التهاس الكبد © 
ظ * أنواع أخرى من التهاب الكبد 
رئيس التحرير تصوير الكبد والأوعية الصفراوية 


تعريب الطب , المجلد 2 , العيد 3 . توقمير 998( 


تسعى مجلة « تعويب الطب » مند صدورها 
لواكبة أهم التطورات الطبية على الصعيدين 
العربي والعالمي؛ فالطب برغم أنه لغة عالمية, إلا 
أن هناك من القضايا الطبية ما يمثل طبيعة خاصة 
ببلدان دون أخرى, فعلى الرغم من أهمية معرفتنا 
بطرق الوقاية والعلاج لمرض فتاك مثل متلازمة 
نقص المناعة المكتسب: أو الإيدز: إلا أن معرفتنا 
واهتمامنا به في البلدان العربية لا يزال ‏ ولله 
الحمد ‏ من منطق «الوقاية خير من العلاج»؛ 
نمعدلات المرض في بلدائنا متدنية للغاية مقارنة 
يبلدان اخرى منها اغلب البلدان التي يطلق عليها 
رالبلدان المتقدمة». 

وانطلاقا من حرص مجلة « ذهويب الطب » على 
تناول أهم القضايا الطبية التي تهم الطبيب 
والباحث العربي؛ وحتى المريض العربي. فقد 
أعدت ملفا من جزأين عن أمراض الكبد والأوعية 
الضفراوية: تبذاه من هذا العدة» حيتث بعدالقارء: 
موضوعات متعددة منها طرق التقييم السريري 
لأمراض الكبد؛ وتصوير الكبد والأوعية 
الصفراوية, وكذلك وصفا لأهم أنواع التهاب 
الكبد, وهو أكثر الأمراض الكبدية انتشاراء وقد 
بلغت معدلات الإصابة ببعض أنواع التهاب الكبد 


201010101001001 


حدا مخيفاء ثما يجعل المعرفة بطرق انتقال العدوى 
والوقاية من هذا المرض أمرا حتميا للطبيب والمريض 
على حد سواء. 

وبالإضافة الى ملف العدد, هناك موطضصوع 
الغلاف الذي يتناول العلاقة بين العوامل الوراثية 
والجينية, وبين إدمان الكحول والمخدرات وغيرهما 
من أفاط السلوك الإدماني. كما إن باب اللغة 
العربية يزخر بمقالتين عن دور الترجسة في تعريب 
العلوم؛ وعن التطلعات المستقبلية لعملية التعريب. 

وقد استحدثنا فى هذا العدد عدة ابواب جديدة. 
منها باب تاريخ الطب, إيانا منا بأن معرفة التاريخ 
جرء مهم من التخطيط للمستقبل؛ وقد اخترنا لهذا 
العدد مقالا بعنوان ومفهوم الألم في اليونان 
القديمة»؛ وبالإضافة إلى ذلك فإن مجلة « تعريهب 
الحلب» ستبدا انطلاقا من هذا العدد بعرض بعض 
متتسوزات النظسات:والبحعيفات الفربية الأخرق 
العاملة في حقل تعريب العلوم الطبية والصحية, 
إيمانا منها بوحدة القضية ووحدة الهدف. وهو 
تعريب التعليم الطبي والصحي في الجامعات 
العربية. ومن هذا المنطلق. ندعو الهيئات 
والمؤسسات العاملة في مجال تعريب العلوم الطبية 
والصحية لتزويدنا ببختصرات عن أحدث إصداراتها 
وذلك لنشرها في الأعداد القادمة من مجلة 
ذهويب الحلب ». 

وفقنا الله وإياكم لما فيه خير أمتنا العربية 
والإسلامية. 

والله ولي التوفيق 


الدكتور عبد لرحمن عبدالله العوضي 
رئيس التحرير 


8[ «رج ع جرورم ردن 8 ,3 صقل ,2 .أمكا بددهة محغطع» م أسو لع انار 


ا خوي نسامن للرو سد راو ذا ونضمزج ا وكرجي, 


الل عي اي جام 3 عيب 550:3 
#١‏ وان 7 5007 الى لبا اواك بالا الفط اللي ياب ملااد 7 . كط عاشصة 1 ع 
ا 3 ل 


السير كر البرسي للرشسائق و المسطسوصمات المحسة 


المجلدث , العددك 


د. إيهاب عبدالرحيم*” 


تشير الأبحاث ا حسديثة إلى أنه قد يكون هناك أساس ورائي مسشستسرك 
للاضطرابات الإدمائية (12(1500675 4401116 ): والاندفاعية (ءم1داعام17) 
والاستحراذية (0«فكالام::00): ا فيها معاقرة ا خمور. واضطراب نقص 
الانتباهء وإدمان ا مخدرات والتهام الطعام بكميات مهولة (ع1117:26171). 


في عام 1990 نشرت مجموعة من الباحثين دراسة تشير 
إلى ارتباط شذوذ وراثي محده بإدمان الخمور غ6 تهنا81) 
(31.1990. ولسوء الحظ فقد أعلن عدد من الباحثين فى 
السابق أنهم اكتشفوا «جين إدمان الخمور» ‏ ثما يعني 
ضمنا أن هناك علاقة مباشرة بين أحد الجينات وببن سلرك 
محدد. وتشيع أوجه سوء الفهم مشل هذه فقد يتذكر 
القارئ تلك التقارير التي هللت لاكتتشاف «جين السمنة»؛ 
أو جين الشخصية ) (06ع0) /01:2111وده2), ولا حاحة بنا 
للقول بأنه ليس هناك شيء مشل جين محدد لإدمان الخمور, 
أو السمئة أو لنوع خاص من اضطرابات الشخصية. وعلى 
أية حال. فمن السذاجة أن جرم بالعكس» أي التأكيد على 
أن مظاهر السلوك الإنساني هذه لا ترتبط بأية جينات 
نوعية. وقضيتنا هنا هي بالأحرى محاولة فهم الكيفية 
الني ترتبط بها بعض الجينات بسمات سلوكية بعينها. 


خلال السنوات السبع الماضية؛ سعى الباحثون لفهم 
الترابط بين جينات معينة؛ وبين مجموعة متنوعة من 
الاضطرابات السلوكية. وفي علم الوراثة الجسزيئيبة 
(6626115 #واناءه301): يشير اصطلاح «التسرابط» 
(21100أء8550): الى وقسوم (ععمء12©10) مؤثر احصائيا 
لتفارت (اسقانةلا) وراثي (أليل: ع1ع11ذ) ؛ بين اشراد لا 
تربطهم علاقة جينية بمرض أو حالة مرضية بعينها مقارنة 
بمجموعة شاهدة (م0ا010 00::01)) من عسموم السكان. 
وقد اكتشف الباحثون أن الشذوذات الوراثية التى اكتشف 
سابقاً ارتباطها بإدمان الخمور؛ يزيد أيضا وجودها في 
غيرهم من الأفراد المصابين باضطرابات إدمانية؛ أو 
استحواذية, أو اندفاعية. وتتسم قائمة تلك الاضطرابات 
بكونها طويلة وميزة ‏ فهي تشمل إدمان الخمور؛ وإدمان 


بن رئيس قسم التأليف والتعريب الأكمل) 4 وعضو ا جمعية الدولية للمحررين الطبيين (:11/41/11) , 


: 2211 
سوب و0 ري 1 
دما 


المواد (المخدرة) [ء5ناطك ع2220ة]155اك]؛ والتدخين؛ وقفرط 
تناول الطعام الاستحواذي (096262608 متأو انام مرم0) 
والسسمنة (6©56516)؛ واضطراب نقص الالت سيسساهة 
(جع0150:0 26103-06101ع11خ): ومتلازمة «توريت» 


(5900136 غ16 7ا10) والمقامرة المرضية [5عاعه501)ةط) 
(0811128) . 

ويعتقد بأن هذه الاضطرابات تربط فيما بينها بركيزة 
(51065181) بيولوجية عاضة: أي الجهار الدماغي عالى 
التعقيد (يتكون من خلايا وجزيئات مرسلة للإشارات) 
الذي يوفر الشعور بالمتعة فى أثناء مكافاًة (عمتفمة بسع م) 
سلوك بعينه. ولنفكر في الكيفية التى يستسجيب بها الناس 
إيجابياً للشعور بالأمان؛ والدفء, والشبع. أما إذا تهددت 
هذه الحاجات أو لم بتم إشباعها؛ فسنشعر بالضيق والقلق. 
وبكن لاختلال كيميائي غريزي يعدل عملية إرسال 
الإشارات داخل الخلاياءأثناء تنفيذ الدماغ لعملية المكافأة 
الشعورية؛ ان يستبدل شعور العافية (هدذء1-0اء907) لدى 
الفرد بإحساس بغيض بالقلق؛ أو الغضب. أو الاشتهاء 
(#ااحة©) للمواد (المخدرة) التي يمكنها أن تلطف حدة 
المشاعر السلبية. وبظهر هذا الاختلال الكيميائي نفسه 
كواحد أو أكشر من الاضطرابات السلوكية التي يطلن 
عليها الباحثون تعبير «متلازمة نقص المكافأة» عدبا 2) 
(010106الاث إ6212 1081121 . 

وتتضمن هذه المتلازمة ضربا من الحرمان الحسسي 
(نم ةرمع لزووررع8) لآليات المتعة الدماغية. ويمكن أن 
نتظهر في الدرجات المعتدلة أو الحادة نسبسياء مشل تلك 
الناجمة عن عدم قدرة الفرد ‏ من الناحية الكيميائية 
الحيوية ‏ على استجلاب الشعور بالمكافأة من الأنشطة 
السويت: المكاذدة وسدر اه قد تم اكتشاف زبخ 
(1100ه:عطة) وراثي واحد على الأقل؛ يؤدي إلى تعديل 
سبل (5/إ22]119/2) الشعور بالمكافأة في الدماخ. وهو شكل 
مغاير من الجين الخاص بمستقبلات الدوبامين وي8؛ يسمى 
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الأليل ىك (16ء1اك إرث) وهو نفس المغاير الوراثي الذي 
اكتشف ارتباطه بإدمان الخمور. وفي هذه المقالة سنبحث في 
الأدلة التي تشير إلى أن الأليل يرتبط أيضا بمجمرعة 
متنوعة من السلوكيات الاستحواذية: والاندفاعية, 
والإدمانية. ويوحد مفهوم «متلازمة نقص المكانأة» بين هذه 
الاضطرابات: كما قد يفسر لنا الكيغية التى يتسبب بها 
شذوذ وراثي بسيط فى إحداث سلوك منحرف معقد. 


* بيولوجية المكافأة 

اكتشف الجهاز الشعور بالمتعة و المكافأة في الدماغ 
بالصدفة في عام 1954. فقد كان عالم النفس الأمريكي 
جيمس أولدز (0145) يدرس عملية التنبيه في دما 
الجرذان؛ عندما وضع الأقطاب الكهربية بشكل خاطئ فى 
أحد أجزا ع الجهاز الحافى (12ع]5ل/إ5 عأط10أآ) ؛ وهو مجموعة 
من التراكيب الواقعة بعمق الدماغ» والتي يعتقد عسورماً 
أنها تلعب دورا في المشاعر. وعند توصيل الأقطاب 
الكهربية بالدماغ بحيث يمكن للحيموان أن يحفر هذه 
الباحة بضغط رافعة ((ملات.1)؛ وجد اولدز ان الجرذان ظلت 
تضغط العتلة بشكل مستمر تقريباً؛ أى نحو 5,000 مرة 
في الساعة. ظلت تلك الحيوانات تحفز أنفسها لاستثناء كل 
ماعدا النوم» لدرجة تحملها لقدر هائل من الألم والضيق 
للحصول على فرصة لكى تضغط العتلة. كان من الواضح 
أن أولدر قد اكتشف باحة في الجهاز الحافي تقدم مكافأة 
شعورية قوية لتلك الحيوانات. 

وقد كشفت الأبحاث التي أجريت على البشر أن 
الاستثارة الكهربية لبعض باحات الدماغ (المنطقة الأنسية 
من الوطاء: 115 ة[0)58م/ز11 540131 ) ؛ ادت إلى استثارة 
جلسية شبيهة بهزة الجماع (011351-018351110)) وعند تحفيز 
بعض الباحات الأخرى في الدماغ؛ كان الشخص يستشعر 
نوعا من الدوار المبسهج (680607655ط-اطع1.])؛ الذي أزال 
عنه الأفكار السلبية. أوضحث هذه الاكتشافات أن الشعور 
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شكل (1): يعد إدمان النسور؛ جزئيا؛ نتيجة لصوز ذي أسس وراثية؛ يصيب باحات الشعور بالمتعة و «المكافأة» في الدماغ. وتشقر الجينات الناقصة 

مستقبلاات ونافقلات الناقل العصبي الدوبامين (عدأدموده182)؛ وتشير الدراسات الحديثة إلى أن نفس الأغماط الوراثية المغايرة ترتبط بطيف من الاضطرابات 

تشمل السلوك الاندفاعي: والاستحواذيء والإدماني: بما فيه معلازمة نقص المكافأة. ويقشرح بعض الباحثين وجود آلية عصببة-بيولوجية لتفسير تلك 
المتلازمة وطرح احتمالات المعالجة. 


با مئعة هو وظيفة عصبية محددة ترتبط بجهاز معقد 
للنواب والعقاب. 
خلال العقود الماضية كنت الأبحاث التي أجريت 

الأسس البيولوجية للاعتمادية الكيميائية لقع لمء) 
(1060630616(9: من تعديد بعض مناطق الدماغ والناقلات 
العسصبيسة (7[60101521151221]1655) المضطلعة بالشعور 
بالمكافأة. وبصورة خاصة؛ يبدو أن الاعتماد على الكحول, 
والأفيونات (19]68م0) والكوكايين» تستند إلى مجموعة 
مشتركة من الآليات الكيميائية الحيوية. ويبدو أن دائرة 
عصبونية (إداع01) 00281 6) تقع بعمق مادة الدمامم ‏ 
وتتضمن الجهاز الحافى و هما النواة المتكئة 
(71156015اصع ك4 دلا اعيةاة)؛ والكرة الشاحبسة 5تاطو61© 


(و) م 


(581110105: تتسو بأهمية حيوية فى التعبير عن المكافأة فى 
الأفراد الذين يتناولون هذه العقاقير. وبرغم أنه يبدو أن 
كلا من مواد الإدمان تعمل على أجزاء من هذه 
الدائرة. فالنتيجةالنهائية تكون واحدة؛ إذ بطل 
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الدوبامين (#صنصةمه0) في النواة المتكئة والخصين 
(كتالتطوء0مم811) وييدو أن الدويامين هو الناقل العصبي 
الرئيسي للمكافأة في مواقع التعزيز هذه. 

وبرغم تعقيد جهاز الناقلات العصبية المكتنف في 
بيولوجية المكافأة» هناك ثلاث ناقلات عصبية أخرى على 
الأقل معروفة باكتئافها في مواضع متعددة بالدماغ: 
السيروتونين في الوطاء. الإنكيفالينات (وهالهطمعام3) 


وهي ببتيدات افيونية) فى الباحة السقيفية البطئية 


تعر يب الطبب ٠‏ الحلد 2 , العدد 3 لوقصير 1995 
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(وعقة لواأمعصعء7 لدعادةء7) والنواة المتكئة. والناقل 
العصبى المثبط (حمض الجاما أمينو بيوتريك 68484) في 
الباحة السقيفية البطنية والنواة المتكئة. ومن المثير للانتبا: 
معرفة أن مستقبلة الجلوكوز تعد رابطة مهمة بين الجهاز 
السيروتوني (عأعناعده:5620) الدوباميني وبين الببتيدات 
الأنيرتيية فى الرظاء. يسضين السبييل البنديل 
(/28)]11/31 16176 ) للمكافأة إطلاق النورأدريئالين 
من قبل الألياف العصبونية التي تنشأ في الموضع الأزرق 
زولا 2067141 115 100) في الخصين. وني شخص طبيعي. 
تعمل هذه الناقلات العصبية سوية؛ فى صورة «وشلال» من 
الإثارة أو التثبيط . بين المحفزات 
وردود الفعل المعقدة هما يؤدي 
لشعور بالتعافي, وهوالمكافأة 
النهانية. 

وفى «ونظريةالشلال» 


للمكافأة 2ه لإزتمعط1 250206 ©) 
(50ةا86؛ تؤدى عصرقلة هذه 


التفاعلات الخلوية إلى الشعور 
بالقلق؛ أو الغضب؛ وغيرهما من 
السام السبفت ار ان 
اشتهاءالمواد (المخدرةٌ)التى 
تخفف هذه المشاعر السلبية. ومن 
المعروف أن الكحول؛ على سبيل 
المنال» ينشط جهاز لنو رأدرينالين 
فى الدائرة الحافية. عبر شلال 
داخل الخلايا نمة[نطاعء2:م1آ) 
(©235680؛ يشمل الببتيدات 
الأفيونية, والسيروتولين 
والدويافةن» نوسن المكق! 

الكحول بشكل مباشر أيضا؛ من 
خلال إنتاج النيوراميئنات 
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695+ التى تتفاعل مع المستقبلات الأفيونية 
15 001010 1 مع الاتظهيية الدويا فونه سعية 
5 61851 التق م1(0]) . زر في نظرية شلال المكافأة, 
يمكن أن تقود الشذوذات الوراثية, والإجهاد المزمن, أو 
الإدمان الطويل الأمد على الكحول ,إلى فط مكتف ذاتياً 
(17515][018ع5) من الاشتهاءات الشاذة في كل من 
الحيوانات والبشر. 

ويمكن استجلاب الدعم لنظرية الشلال؛ من سلساة 
التجارب على أنواع من الجرذان التي تفضل الكحول على 
لماء. وعند مقارنتها بالجرذان الطبيعية؛ يكون لدى الجرذان 
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شكل (2): يعد الجرذ المحبوس في أحد صناديق «سكينر» (#عده!8)؛ مشهدا نطيا في المختبرات 
التي يجري فيها استتصاء سلرك البحث عن المكافأة (عصنءاءءة-0:ة 2 12) . وقد افترضت الدراسات 
الميكرة على سلوك البحث عن المكافأة: أن استجابة الحميوان للمحفزات المبهجة عملية مكتسبة بصورة 
كبيرة. وعلى أية حال فمئذ النسسيئات؛ أصبح من الواضع أن هناك تراكيب مميزة تقع بعمق مادة 
د الدماغ؛ تنظم شعور الحيوان بالمتعة كاستجابة للمحفزات المتعلقة بالطعام: والجنس والعطش. 
الصورة جرذ يمكنه أن يحفز مناطق الشعور بالمتعة في الدماغ -بشكل مياشر-بضفط عتلة تنشط 
قطباً كهربيا في رأسه. تقوم مثل هذه الحيرانات بتحفيز أنفسها حتى 5,000 مرة في الساعة. 
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تزيد إمدادات السيروتونين في 
المشابك (5ع56مة3ننا5)), او تلك التى 
تحفر مستقبلات الدويامين 1020 
بشكل مباشرء إلى تقليل اشتهاء 
الكحول. وعلى سبيل المشال؛ تقلل 
نواهض (280121515) المستقبلة 100 
من كمية تعاطىي الكحول فى الجرذان 
التى تفضل الكحول على الماء. 
ال ا 0 ا 
(811380115135) المستقبلة و([) من 
تعاطي الكحول في هزه الحيوانات. 
ويبمكن العثور على دعم لنظرية 
الشلال لإدمان الخمور في البشر. من 
خلال سلسلة من التسجسارب 


شكل (3): تلعب التراكيب العميقة ضمن الجهاز الحافي دورأا حاسما في التعبير عن المشاعر ونشاط 
جهاز المكافأة في الدماح. تستند تجربة الشعرر بالممعة وتحصوير (ده1:هات8102) المكافأة على «شلال» 
للمكانأة وهو عبارة عن سلسلة من المصبونات الموجودة ضمن الجهاز المساقي (دمم اموق عتطسشل) 
والعي تتسفاعل من خلال العديد من الجسزيئسات المرسلة للإثسارات» أو الناقسلات العسصبيسة 


(5اع !ل تكسه اه« دعل]) . ريفترض بعض الباحثين أن عيبا كيميائيا حيويا قي واهد أو ] كشر من 
العصبورئات أو الجزيئات المرسلة للأشارات. يمكنه أن يزيل شعور الفرد بالعافية, ويستيدله بالقلق؛ أو 
الغضب أو الاشتهاء لمادة يمكنها أن تشفف المشاعر السلبية. 


السريرية. وعند تطبيق طلائع 
الأحماض الأمينية لع ملأسدف) 
(315018ا2160 لبسعض الناقسلات 
العصبية (مثل السيسروتونين 
والدوبامين), مع عقرر يزيد من 


التي تفضل الكحول عصبوئات سيروتونية أقل في الوطاء, 
ومستويات أعلى من الإنكيفالينات في الوطاء (نظرا 
0884 في النواة المتكئة (والقى تتشبط إطلاق 
الدوبامين)؛ وانخفاض إمسدادات الدوبامين في النواة 
المتكئة, وكثافة أقل لمستقبلات الدوبامين رط فى بعض 
باحات الجهاز الحافي. 


وتشير هذه الدراسات إلى وجصود «شلال» مكون من 
أربعة أجزاء, والذي يحدث فيه انخفاض في كمية 
الدوبامين المطلقة في باحة رئيسية للمكافأة في الجرذان 
التي تفضل الكحول على الماء. وبؤدي حقن المواد التى 


نشاط الإنكيفالينات؛: على عدد من 
الأفراد الكحوليين؛ قرر أولئك شعورهم باشتهاء أقل 
للكحول؛ والنخفاض مرات الشعور بالإجهاد.؛ وزيادة 
احتماللات التحسن:؛ وانخفاض معدلات الانتكاس. 
وبالإضافة إلى ذلك, فإن الفكرة القائلة بأن الدويامين 
هو «السبيلالشترك النهائي» 11081 تممتصرمت) 
(12]19/8 للعقاقير مثل الكوكايين؛ والمورفين والكحول, 
تدعمها الدراسات الحديثة التى أجريت فى كلية الطب 
التابعة لجامعة «يبل». وقد أثبت أولئك الباحثون أن 
الاستخدام المزمن للكوكايين, أو المورفين أو الكحول؛ يؤدي 
لظهور عدد من العلاؤمات (403]3805235) الكيميائية 
الحبوية في الجهاز الدوباميني الحافي. وبقشرح الباحثون أن 
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هذا التلاؤه قد يؤدى لإحداث تغيرات فى الملكات البنيوية 
والوظيفية للجهاز الدوباميني. 


ومين العتعتد أن الركائز البيولوجية [3ع8101081) 
(5155:2]85 للمكافأة: والتى 7 إدمان الكحول 
العقا تسر الأخبرى: تقل ابا اسباييا [الاقتطرابات 
الاستحواذية؛ والاندفاعية, والإدمانية ‏ بما فيها متلارمة اا 0000000 
نقص المكافأة. ا 


ادمان الخمور والجينات 


قد يؤدي حدوث تعديل في أي من الجينات المسؤولة 
عن تعبير الجزيئات في «وشلال المكافأة»: لتعريض الفرد 
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لخطر إدمان الخمور فيما بعد. وبالفعل؛ فقد تراكمت الأدلة 
وحوي 59 ورائبه لإادمان الخمور, عا مدار العقود 
النبسةالافية: كانارل هذه الحتاري ممسعتداءمد 


الدراسات التى أجراها على جرذان المختبر عالم النفس 


الأمرر لّ. ميرون (1/1110106) في عام 2. وجد ميرون 


أن بعض الجرذان؛ لو توفر لها الاختيار, تفضل الكحول 
على الماء. وقد أجرى علماء جامعة كاليفورنيا في بيركلي 


المزيد فس لبحث على هذه النقطة, بإنتاج جرذ أن شكل (4): يتكون دشلال المكاضسأة» في الجهاز الحاقي من اتصالات استثارية 


الذرة: 57 لديه ملحوظ للكحول. وقد أنخيت | إباللون الأزرق) ومثبطة (باللون الأحمر) «توجد بين المصبرنات العي يتم تخويرها 
1 : يفعل الناقلات العصبية. يفعرض بعض الباحفين أن تتشيط مستقبلة الدويامين 
الذرية 057 المفضلة للكحول؛ مزيدا من اشباهها خلال | وم (باللون الأخضر) بلعل الدوبامين المرجرد على الأشية الخلوية للعصبرنات 


ل 0 5 5 ' في النواة الملكثمة (نبدعط ساعن 1 جير ع |ء لق والخسصين: يشل «السسبسيل العام 
لد ساد في اول دليل فاطع على ارتباط إدمان النبائي» لشلال المكافأة. وإذا كان نشاط مسعقبلة الدويامين 8 معيباء 
الخمرر باسس وراثية. نسيتخفض نشاط العصيونات في النواة المعكئة والخصين؛ ويعاني الفره من 

المشاعر السيئة أو اشتهاء المواد (المغدرة) التي يمكن أن تزوده باستراحة مؤقعة 

أما الدنا إبأ ا اشة لأدما” اه عن طريق إطلاق الدوبامين. ومن المعروف أن الكحولء والكوكايين والنيكوتين 
ليل ول على وجود سس ورانية ث2 د ن الخمور تزيد من معدلات إطلات الدويامين في الدماغ. ويبين الشكل تخطيطا مبسطا ' 

فى البشير فن د ظيير عام 1972؛ عندما وجد العلماء في لشلال المكافأة. ومن المسكن أن تؤدي اضطرابات اخلايا والجرردات في اجر 

00 0" 0 1 العلوي من الشلال؛ إلى عرقلة النشاط الطبيعي من جهاز المكانأة بالدماغ, يبد 

ية الطب بجامعة واشنطن في سانت لويس. ان الاطفال الشلال بالنشاط الاستثاري للعصبونات المطلقة للسيروتونين في الوطاء. ويؤدي 
المتبنين (0ع]موله) الذين كان اباؤهم | مارم ذلك إلى إطلاق الببتيد الأفيوني ميت-إنكيفالين في الباحة السقيفية البطنية 

00 : ط| 3 5 00 59 لبيولوجيون للق (معسة لماسعصريء "1 امد لا والتي تقبط نشاط المصبونات التي تطلق الناقل 
خمور؛ كانوا اكثر احتمالا لآن يعانوا من المشكلات المتعلقة | المصبى المثبط. حمض الجاما أمينو بيوتريك (64134). وبتيح إزالة التغبيط 

5 . ]ا ]ء ' ' 1 زتها أطتطهأة!(1) عن العصبونات المحترية على الدوبامين في الياحة السقيفية 
بتعاطي الخمور, ف اقرانهم المولودين لوالدين لاكحوليين. البطنية؛ لهذه العصبونات أن تطلق الدريامين في النواة المتكئة وفي بعض أجزاء 
وفي عام 1973 أجرى علماء معهد العلوم الننسية في الخصين, مما يتيح استكمال مراحل الشلال. 
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آنا سهستقيلة الذونايين 11 تقد 
المستقبلة و2 واحدة من خمس على الأقل من 
مستقبلات الدوبامين المميزة فيزيولوجيا (21[ 
ووط وو( وآ وو(1): والموجودة الأغشية 
المشبكية (71610512265 010)م5703) للعصبونات 
الدماغية. وقد أثبتت الدراسات السابقة أنه يتم 
التعبير (78720156581010) عن المستقبلات 2107 : 

العصبونات الموجودة داخل قشر المخ لله:تاعجع©) 
(«001:6) :؛ والجهاز الحافي مما فيه النواة المتكئة, 
٠‏ واللوزة (80812(مة) والخصين. ونظرا لأن هذه 
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زوع 1امظامع1ة-ناهلة) . شكل (5) : يحسمل الكروم_وسوم (الصيسغي) هي نفس باحات الدمام (باستثئناء القسة 


وفى أواخر الثمانينات, 


البشسري رقم 1ء الجين الذي يشفر لمسعتسبلة 
5 الدوساميني وهلي واحدة مين ا مستقيسلات 1, 0 8 
أشارت الأبحاث المتعلقة | الستالمصررفة للدوبامين. يوجد الجين على | المكافأة»» فقد أتاحت أبحاث 


الفرصة 


بعوريث إدمان الخمور؛ إلى الذراع الطويل (0) للكروصوسوم وقمد تم تنسسيله لاستقصا ء مرشح (0200108]6) جريئي 
أنه قد تكرن هناك وطراما ف عار نا لا اح لاسا للاضطرابات الوراثية بين مدمنى الخمور. 


لسر مسي لاستتقساء الاهختلافات 


اختلافات وراثية مهمة بين 
الكحوليين وغغير 
الكحوليين. وقد شك العلماء في أن نشاط الجزيئات المرسلة 
للإشارات الكيميائية فى سبل (5زة03]60) المكافأة 
بالدماغ. قد يكرن مكتلفا في هذه العملية. وعلى مدى 
سنتين؛ اجريت مقارلة بين ثمانى واسماث جينية 616 0) 
(19عكانة81: متعلقة بالعديد من الناقلات العصبية (با 
فيها السيروتونين: والأفيونيات داخلية المنشأ.وحمض 
الجاما أمينو بيوتريك (6888): والعراتسفرين: والأسيعيل 
كولين؛ وإنزيم ديهيدروجيناز [نازعة هيدروجين] الكحول: 
وديهيدروجيناز الألديهيد). وقد فشل العلماء؛ فى جمب 
الحالات؛ فى اكتشاف وجود صلة مباشرة بين الواسمات 
الجبنية وإدمان الخمور. 

ول سيت رصي راس افسعة عسي ارين ]د 
قام أوليفر سيفيلى (1076111©) من جامعة أوريجون: بتلسي 
(عطتأدو21) وسلسلة (560108206128) الجين المسؤول عن أحد 


السكان. 


الوراثيية بين 


وتعتمد التقئية المستخدمة في التفريق بين 

جينات مدمني الخمور الموجودة على المستقبلة 

2 وبين تلك الخاصة بغير المامنين؛ على تحديد تعددات 
الأشكال المتعلقة بطول شدفنة السقييد مهناء ضاوع 8) 
(11112*5:كتتقلطممحتنتزاه2 تااع ناما الأعترع 113 . وتشضمن 


هذه ا مقاربة استخلام الانزيمات القاطعة للدنا 
(وعموجمظ عمنااده-خ021): [النوكليازات الداخلية المقيدة 
0119 0110 اق ] ؛ والتى تشطر جزيء الدنا 


(1014) في تتابعات نوكليوتيدية محددة. وإذا كانت هناك 


الدنا (0114) في كل منهما عند نقاط 
قرب) جين ما؛ فستكون الشدف الجينية الناجة فى 

منهما ذات أطوال مختلفة. ويتم التعرف على هذه الشدف 
المتببحيالدة: أو تعددات الأشكال (وتعتطمةمصتيزاه2), 
باستخداء مسبرالدلا الموسسسوم اشعاعيا 
زء206 ذكآكانا 0ع661ة1-نزاء اع ة113010) في هذه المحالة 


متتابعة قصيرة من جين المستق لمستقبلة و[ الذي يتحد بمتتابعة 


مكملة (56010606 نإتقأتعمء امه ©) من الدنا (خذاادا) 
المورجود على الشدف (5738106815). وتبين الشدف الموسومة 
إشعاعيا ذات الأطوال المختلفة. وجود اختلاف في متتابعة 
التشطر (560106066 01637288©) يتم التعرف عليها بواسطة 
الإنزمات المقيدة. 

وقد حصلنا على المزيد من الأدلة على دور البيولوجيا 
في إدمان الخمور؛ نتيجة للجهود التي بذلت لاكتشاف 
تلك الراسمات الكهربية_الفيزيولوجية 
(5ععلتة]7 1و5زع7510108مهمء816) الى قد تشيرإلى 
وجود استعداد وراثي للإصابة بالاضطرابات الإدمانية. 
ومن ببن هذه العلامات؛ نجد خفاء (إهع]1.3) ومقدار 
(4نةنمعة04 الموجة الموجبة بطول 300 ملي ثانية 
(5300)؛ وهي مؤشر على النشاط الكهربي العام للدماغ. 
والذي يمكن استدعاؤه بواسطة محفز محدد مثل نغصة 
(1026) معينة. وقد أثبتت الأبحاث أن شذوذ النشاط 
الكهربى للدماغ يتضح في الأبناء الصغار للآباء 
الكحوليين. فنجد أن الموجات 2300 لديهم تقل بشكل 
ملحوظ عنها فى أبناء الآباء اللاكحوليين. وقد طرحت هذه 
النتائج سؤالين عما إذا كان هذا العيب منقولا من الأب 
إلى ابنه. وما إن كان هذا العيب يجعل الابن أكثر عرضة 
لإدمان المواد (المخدرة) في المستقبل. 

وقد أجابت التجارب التى أجريت منذ ذلك الحين على 
كلذ السؤالين :نقد اظيس الآبا ا الكجو لفون تس عي 
المرجة 2300 الذي لوحظ وجوده في أبنائهم. كما أظهر 
الأبناسعدلات أعلى لبلركيات اشعياء العقائير القدرة 
(نما فيهاالكحول والنيكوتين [26ناهع2[1]) مقارنة باحاء 
الآباء اللاكحوليين. 


1م10 فى 0267 


إدمان المخدرات والعدخين 


مكن أن يجلب الكوكايين (56نهع00)) احساسا حادا؛ 
لكنه مؤقت, بالبهجة للمتعاطي. والنتيجة النهائية 
للمحاولات المتكررة للحصول على هذا الشعور المبهج هي 
بطبيعة الحال؛ الإدمان والأذى النفسي والفيزيولوجي الحاد. 
تم وضع العديد من النظريات النفسية ‏ الاجتماعية لتفسير 
إدمان الكوكايين والعقاقير المحظورة الأخرى. وبالمقارنة مع 
ادمان الخمور؛ حيث تتنامى الأدلة التخبرية (لوعضاممر8) 
على اكتناف العوامل الوراثية فى العملية: فئحن لا نعرف 
سوى القليل نسبيا حول وراثيات إدمان الكوكايين فى 
البشر. و على أية حال؛ فقد أشارت بعض الدراسات 
الأخيرة إلى اكتئاف العوامل الوراثية فى تعاطى وإدمان 
الكوكايين والعقاقير المحظورة الأخرى. 

أظهرت الدراسات التي أجريت على الأطفال المتبنين, 
على سبيل المثال؛ أن وجود خلفية بيولوجية للمشكلات 
المتعلقة بتعاطي الكحول في الوالدين؛ يتنبا بمزيد من ميل 
الأطفال نحو إدمان المخدرات فيما بعد. وبالمثل؛ فقد 
أظهرت الدراسات العائلية على مدمني الكوكايين وجرد 
نسبة مئوية مرتفعة من أقرباء الدرجة الأولى أو الدرجة 
الثانية الذين تم تشخيصهم كمدمني خمور. 

وككنند انا ركفنشنة]ن الشدونات السلوكيةومدن 
اضطرابات التصرف (0000116:10150:0615) (حيث يخرق 
الأطفال الأعراف الاجتماعسية ويعتدون على حقوق 
الآخرين)؛ واضطراب الشخصية المعادية للمجتمع 
(/اللهده5ء2 1500121جرة) (المقابل لاضطر ابات التصرف في 
البالغين)؛ مرتبطة بمشكلات تعاطي الكحول والمخدرات. 


وبرغم أننا لا نعرف سوى القليل عن وراثيات إدمان 
الكوكايين: فهناك الكثير من البيانات العلمية المتوافرة 
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شكل (6) : تسد طريقسة التسصسرف صلى 
الاختلانات الوراثية في جين مستقبلة الدوبامين 
د : على اكتشاف تعددات الأشكال المتعلقة 
بطول شدفة العقييد اتتعسوه] «متاعتاوك:1) 
(و*11711 ؛والاملطط«ومسجامظ الأعدم.! ؛ ستم 
اسصخراج الدنا (12204) من النسيمج الدماغي؛ أو 
عيئات الدم أو أنسجة الجسم الأخرى؛ ويصد 
ذلك قطع إلى العسديا من الشسسسدف 
(قامعتمعة:1) بواسطة الإتزمات المقسيسدة (مسشل 
1 و70 )؛ والتي تشطر المادة الور شيسسة في 
نسلسل نوكليوتيدي خاص. تفصل الشدف عن 
بسضها البسعض في محلمول فلامي بواسطة 
تبار كهربي يحمل الشدف إلى مسافات مختلفة 
طبقا لأطرالها رشحسنتها الكهربية. يقرم مسبر 
مسشع (#طودط 6«ناع18:0108) بربط المتابعات 
المكملة للش سدق الوح سس يسسلة الطاق 
(0ملصهم )مع ابردز5)؛ وفكن رؤية شدف الدنا 
(1218) الوحيدة الطاق. والتي ترتسط بالمسبر. 
عندما يعرض فيلم الأشعة السينية للغشاء. 
وهنا يمكن اكتشاف الاختلافات الوراثيسة في 
فيلم الأشعة السينية؛ منشجا بصسة الدنا 
(أمتسوجعود:1 ؤلاط) لكل من الأقراد الششلامة 
١‏ براج). 
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حول تأثيرات الكوكايين على كيمياء الدماغ. ويمكن 
تلخيص النظرة العلمية الحالية للموضوع في أن النظام 
(صاع)535) الذي يستخدءم الدوبامين في الدماغمْ يلعب دورا 
مهما في التأثيرات المبهجة للكوكايين. وفى الحيوانات: 
على سبيل المثال» يوجد الموقع الرئيسي الذي يمارس فيه 
الكوكايين تأثيره؛ في جين مسشقبلة الدوبامين ا 
الكروموسوم رقم 11. ومن المعروف حاليا أن المستقبلات 
و تقل بالتسعاطي المزمن للكوكابين؛ وربما يؤدي ذلك 
لاشتسهاء حاد للكوكايين: ومن المحشمل حدوث أحلام 
الكوكايين (وتصوء:ط عسمندهءه2). 

وفي دراسة حديثة أجراها العلماء فى جامعة كاليفورنيا 
في لوس أنجلرس (1101)؛ وجد أن حوالي 25 بالمائة من 
مدمني الكوكايين لديهم الأليل |.ه لجين مستقبلة الدوبامين 


حب ال اناك 


ةا 


ورظ؛ مقارئة مما لا يزيد عن 21 بالمائة من غير المدمدين. 
وتزيد معدللات الأليل إلث بصورة كبيرة: نتيجة لوجود ثلاثة 
عوامل للاختطار: إدمان الآباء للكحول والمخدرات؛ قسوة 
الكوكايين المستعمل من قبل المدمن (الاستخدام عبر الأنف 
[لقكهصةنم1]؛. مقابل حقن الكوكايين عبر الوريد)! 
والسلوك الشاه فى الطفولة المبكرة؛ مسثل اضطرابات 
التصرف. وفي حقيقة الأمرء إذا كان لدى مدمن الكوكايين 
ثلاثة من عوامل الاخنتطار تلك؛ فسترتفم معدلات 
الأليل ره الى نسبة 87 بالمائة. وتشير هذه الاكتشافات 
إلى أن الاضطرابات السلوكية في الطفولة قد تشير إلى 
وجود استعداد وراثي لإدمان الكحول أو المخدرات. 

وقد أشارت الدراسات الحيوانية إلى أن سبل الدماغ 
الدوباامسينية (8إ2/لاط291 ع212126181م1020): قد تكون 
# فى العمليية. وعلى سبيل المثال؛ يؤدي إعطاء 
النيكرتين للقوارض (0601625) لاضطراب عملية استقلاب 
الدويامين في مراكز المكافأة بالدمام إلى مدى أكبر مما 


يحدثه الكحول. : 
وبهذه السقائق في الذهن. قام'العلماء باستقصاء 


مسعدلات وقوع الأليل ة فى مسجموعة من المدخنين 
القوقازيين. لم يكن هؤلاء المدخلين من مدمني الكحول أو 
العقاقير الأخرى؛ لكنهم تعرضوا لمحاولة فاشلة واحدة على 
الأقل للدوقف عن التدخين. وجد الباحثون أن 48 بالمائة من 
المدشنين يحملون الأليل إه. كلما زادث معدلات انتشار 
الأليل 4 ؛ الخفض عمر البدء بالتدخين: وازدادت كمية 
التدخين:. وتعاظيمت صعوبة محاولة الشوقف عن التدخين. 
وفي عيئة أخرى من المدخنين وغير المدخئين القوقازيين؛ وجد 
الباحشون أن الششار الأليل إلى كان أعلى في المدخنين 
الحاليين, وأقل فى أولئك الذين توقفوا عن التدخين؛ وأقل 


ما يكون في أولئك الذين لم يسبق لهم أن دخنوا من قبل. 
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شكل (7): تفضع الاختلاقات في التشساط الكهربي للدمام, في شاه ((متعاهآ) وعجم الموجة الموجبية بعلول 300 


مجميوويىةع يسيس سس م 
4 برجب ذء ”+ اكد ب 


١‏ ب مواد ا 


ثانية ( 8300) للكمون المستدعى 


للمتتصعنن"! معطح1) في الأفراد اطاملين للأليل جخ لجين مستقبلة الدوبامين ج12 (يسار). تحدث المرجة 2300 فوذجياً بين 300 و330 ملي ثأنية؛ وتتسم 
دى (ع0داللدرسق) مرتفع (حوالي 10 مسيكرو قسولط). وفي بعض اضطرابات الدمام المتعلقة بالناقلات العصسية: الدوبامين والأسبتيل كولين 
عط أاعطعاونمع فضا يزيد خشاء الموجة 12300 ويقل حجمها. ونرى هنا صورة لدمام مريض بدين (الصورة الرسطى) مع النمط الجبيئني متغاير الزيجوت 
رخر4ء تظهر خناء طبيعيا مع انخناض الحجم الموجي(حرالي 7 ميكرو قولط) للموجة 300 . أما في المريض الكحولي (هين) مع النمط الجيني متمائل 


الزيصوت 1ذ/وذ: فهي تظهر طفاء طويلا بشكل غير عادي (361 


ثانية) ؛ مع انخفاض الحجم الموجي (حوالي 6 ميكرو قولط). أظهرت الدراسات 


السابقة أن الأبناء الصفار للآباء الكحوليين يحدث لديهم خفاء متأشر بشكل غير عادي في الموجة 0, نما يعد أحد عرامل العنبؤق بإدمان المخدرات 
في مرسلة المراهقة. 


« الشراهة والمقامرة الاستحواذيان: 
السمنة (00651690) هي مرض يتظاهر في العديد من 


الورائيسة و البيئيسة. وضي دراسة سسويدية على الأطفال 
المتبنين (160م00ى)؛ على سبيل المثال»كانت أوزان المتبنين 
(5ع16م200) البالغين مرتبطة ارتباطا وثيقا ملسب كملة 
الجسم (881 12062 وقة81 :8003) للوالدين البيولوجيين 
وكذلك إلى منسب ككتلة جسم الوالدين المتبئيين. وتشير 
الدراسات الأخرى التي أجريت على الأطفال المتبنين وعلى 
التوائم» أن الوراثة تلعب دورا مهما في تطور السمنة, 
بينما لا نؤثر بيئة الطفولة سوى بمقدار ضشيل؛ هذا إن وجد 
أصلا. وبالإضافة | 


ذلك فقد وجد ان توزيع الدهون ١‏ 


الجسم تتحكم فيه العناصر الوراثية أيضا. 

وباعتبار المنظومة المعقدة للأنظمة الاستقلابية التي 
تساهم في الشراهة المرضية للطعام والسمنة؛ ليس من 
استغرب أن نجد عددا من العيوب الكيميائية ‏ العصبية 
لكتلفة في العملية. وبالفعل؛ فقد اكتشفت ثلاث من هذه 
الجينات على الأقل: أحدها متعلق بإنتاج الكولستيرول؛ 
والثاني بنقل الدهون, بينما يتعلق الأخير بإنتاج الإنسولين 
(1111ناةق8]) , 

ومهما كانت العلاقة ببن هذه الأنظمة؛ يشير تعقيد 
اضطرابات الطعام الاستحواذية إلى اكتناف أكثر من جين 
معيب واحد فى العملية. وبالفعل؛ فقد أكدت الأبحاث 
وجود علاقة مثبتة بين فرط تناول الطعام الاستحواذي 
وبين إدمان الكحول والمخدرات. وتظهسر الدراسات 
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شكل (8): أن الأقراد الحاملين للألييل 1 (الصسورة العليا) لجين مستقيلة الدويامين «12؛ لديهم كشاقة أقل من مستقبلات الدويامين د (باللون 

الأخضر): مقارنة بالأشراد الاملين للذليل 42 (الصورة المسفلى). ويمترعح الياحثون أن انخقاض أعداد مستقبلات الدويامين :ذ! في سبل (دجدصط)ن"!) 

المكافأة بالدماغ يتسبب في إحداث الفضب. والقلق واشتهاء المواد (المخدرة)؛ مثل الكوكايين؛ والكحصول أو النيكوتين؛ ثما يزيد من مصدلات إطلاق 
الناقل العسبي؛ الدوبامين. في الدمام. 


الكيميائية ‏ العصبية أن سلوك البحث عن المتعة هو قاسم 
مشترك بين إدمان الكحولء والمخدرات والكربوهيدرات. 
ويتسبب كل من الكحولء والمخدرات والكربوهيدرات في 
إطلاق الدوبامين في باحة المكافأة الأولية بالدماغخ أي 
النواة المتكئة. وبرغم أن الموضع والمناوعة الدقيقة 
للخصائص المحدثة للمتعة (16-110101118تاققع281) في 
الكحولء والمخدرات والطعام لا يزالان محل خلاف بين 
الباحثين, إلا أن هناك اتفاقاً عاماً على أنهما يعملان عبر 
السبل الدوبامينية في الدماغئ. وتشير دراسات أخرى إلى 
اكتناف ثلاثة مواد أخرى على الأقل: وهي الناقسلات 
العنضميية ١‏ السبروترتان: والممض يد 6 والسيعيدت 
الأفيونية. 

ويبدو أن ضريا من ضروب جين مستقبلة الدوبامين و5 
مثل أحد عرامل الاختطار للاصابة بالسمنة. فقد وجد 
الأليل به في 45 بالمائة من الأشخاص السمانء مقارنة مع 


9بالمائة من غير السمان. وبالإضافة إلى ذلك؛ فلم يكن 
هناك ارتباط بين الأليل ,خه بعدد آخر من عوامل الاختطار 
الاستقلابية والقلبية الوعائية؛ بما فيها ارتفاع مستويات 
الكولستيرول وارتفام ضغط الدم (دمأكمعهم81). وعلى 
العكس من ذلك؛ عندما تضمنت استقصاءات المريض وجود 
عوامل مثل السمنة الأبوية (لقمرعنة2)؛ ظهور السمئة فى 
مرحلة عمرية متأخرة؛ والميل لتناول الكربوهيدرات: فقد 
ازدادت معدلات انتشار الأليل ,ه لتصل إلى 85 بالمائة. 


*# اضطراب نقص الانتباه 

( "01501 11-1111 11 دع )م ) 
انتشار هذا الاضطراب أقصاه بين الأولاد فى عمر 
المدرسة, الذين تزيد احتمالية ظهور الأعراض فيهم بأربعة 
ضعاف ما هى عليه فى البنات من نفس المجموعة العمرية. 
وبلاقي مؤلاء الأطفال 15 في توجيه أنفسهم للمهمات 
التي تتطلب مجهودا عقليا متواصلا؛ كما يمكن تشتيتث 
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شكل (9): تكتشف الاختلاقات في كثافة مستقبلات الدويامين 1١22‏ في دمام شخص طبيعي (الصف العلوي) ودماغ مدمن الكوكايين لمدة شهر واحد 
(الصف الأوسط)؛ وعند 4 شهور بعد الانسحاب (الصف السفلي). عن طريق الاتصاد بقائف مشع (مععة1' 18010061306): في هذه التفريسات ذل 

المقطعي بالإصدار البوزيتروني (51:75). يقترح التناقص الطويل الأمد لمستقبلات الدربامين 22 في مدمني الكوكايين» أن انخفاض نشاط هذه المستقيلات . 
يئل حالة مزمنة. وربما يسهم التناقص في مستقيلات الدوبامين 1؛ في اشتهاء الفرد للكوكايين. وتظهر الصور هنا كثافة مستقبلات الدوبامين 02 


انتباههم بسهولة؛ وقد يجدون صعوبة في أن يبقوا جالسين 
في الفصل بدون قلمل؛ ولا ؛ ن انتظار دورهم في 
الإجابة على أسئلة المعلم. وبرغم أن الأطفال الطبيميينز 
بظهرون مثل هذه الأعراض أحياناء يتم تشخيص اضطراب 
نقص الانتباه عندما تؤدي استمرارية هذا السلوك وشدته. 
إلى إعاقة تطور الطفل الاجتماعي وتحصيله الدراسي. 
ركزت الاستنتاجات المبكرة حول أسباب اضطراب نقص 
الانتباه. على المصادر المحتملة للكرب (58:655) فى أفراد 
عائلة الطفل, بما فيها النزاعات الزوجية. وعدم كفاءة 


في أربعة مستويات مختلفة في الأنوية القاعدية (دناعمه© ادههة). 


الأبوين: والمرض النفسي؛ وإدمسان المسور أو |إدمسان 
المخدرات. وعلى أية حال؛ فقد بات من الواضح أن الكرب 
العائلى 
هذا الاضطراب. وهناك قليل من الشك حاليا في وجود 
انس ورانية ليذه الأضطابات. 

ويمكننا العشور على الأدلة المساندة لهذا التصور؛ من 
خلال دراسة أفاط التوريث فى عائلات الأطفال المصابين 
بهذا الاضطراب ومن دراسات التوائم المتماثلة لههنام106) 


(11115 1 . وعلى سبيل المشال. إذ تفكرنا في الحمالاات التي 
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قت فيها تربية الأشقاء الكاملين (ووضفاط51 2:11) وأنصاف 
الأشقاء(الذين لا يمتلكون سوى نصف الهوية الوراثية 
للأشقاء الكاملين), في نفس البيئة العائلية. فإذا كانت 
الأعراض السلوكية لاضطراب نقص الانقباه؛ «تم 
تعلمها » (0عتتدع.]) في العائلة, فلابد أن يكون وقسوع 
الاضطراب متماثلا بالنسسبة للأشقاء الكاملين كما هو 
لأنصاف الأشقاء. وحقيقة الأمر هي أن أنصاف الأشقاء 
للأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه تقل لديهم بصورة 
مؤثرة احتمالية الإصابة بهذا الاضطراب عنها في الأشقاء 
الكاملين. وفي دراسة أخرى, اكتشف الباحثون أنه إذا كان 
أحد توأمين متعمائلين مصابا باضطراب نقص الانتباه: 
فهناك احتمال 100 بالمائة لأن يكون توأمه مسصابا 
بالاضطراب بدوره. وعلى العكس من ذلك؛ فسلا يزيد 
احتمال الإصابة في التوائم غير المتماثلة عن 17 بالمائة. 
وقد دعمت هذه النتيجة بدراستين مستقلتين أجريتا على 
التوائم المتماثلة. واكتشفت إحدى هاتين الدراستين أن 
الأليل 4 لجين مستقبلة الدوبامين 12 كان موجودا في49 
بالمائة من الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه .مقارنة 
بما لا يزيد عن 27 بالمائة فى المجموعة الشاهدة. 

ربطت بعض الأبحاث الأخيرة بين اضطراب نقص 
الانتباه؛ وبين اضطراب اندفاعي آخر: وهو مستسلازمة 
« توريث » (5[/70120126 16ا116ا101). فمتل مسا يزيد على 
القرن؛ وصف طبيب الأعصاب الفرنسي جيل ديلا توريث 
حالة مرطسيسة انتسسم بالقسم الاستحواذي 0116 0)) 
(577631118, وتشنجاأت عضلية لاإرادية متعددة؛ واحداث 
المريض لضوضاء عالية. وجد توريت أن الاضطراب يظهر 
عادة في الأطفال بين السابعة والعاشرة من العمر؛ كما 
يصاب الأولاد بالاضطراب أكثر من البنات. وقد اعتقد 
توريت بأن الحالة قد تكون راجعة لسبب وراثي. 


ومن الواضح أن مستادزمسة ( لوريث ) شديدة الارتباط 
باضطراب نقص الانتباه. وفي الدراسات التي أجريت على 


الاضطرابين. وجد أن 50 إلى 80 بالمائة من المصابين 
بمتلازمة «توريت» كانوا مصابين باضطراب نقص الانتباه 
أيضا. وبالإاضافة إلى ذلك. فكثير من أقرباء الأفراد 
المصابين بمتلازمة «توربت»؛ كانوا ممصابين باضطرابات 
نقص انتباه/فرط النشاط (612011011م11). وقد اتضع 
الآن أن متلازمة «توربيت» هي مرض معقد قد يشتمل على 
اقطرات انض الاتعبيبان رافتظراباث التفييفت: 
والاضطرابات الاستحواذية والإدمانية؛ والاضطرابات 


الأخرى المتعلقة بها. وقد دفع التلازم الوثيق بين هذه 


الاضطرابات: إلى اقتراح بعض الباحثين أن مستلازمة 
«وتوريت» ما هي إلا شكل حاد من أشكال اضطراب نقص 
الانتباه. 
مستقيلة الدوبامين 1 

يحمل الأليل له عامل الاختطار السلوكي الذي يظهر 
نفسه ليس فقط في إدمان المواد (المخدرة) واضطراب نقص 
الانتباة بل وفي السلوك المعادي للمجتمع 4:0]1500181) 
(86139107؛ واضطرابات التصرف والسلوك العنيف ا 
العدواني ايقنا: وفي دراسة حديثة؛ اكتشف وجود الأليل 
ل في 60 بالمائة من أفراد عينة من المراهقين الصغار الذين 
تشراوح أعمارهم بين 12 و18 سنة, الذين شخصوا على 
أنهم يظهرون رعننا مرضيا » 6مع1ه71 نزالوعلع10وطاة0). 
كان فط مغاير من الجين الناقل للدوبامين 10 171:231) 
(621م12 موجودا في 100 بالمائة من أولئك المراهقين. ومن 
بين هؤلاء. كان لدى 70 بالمائة الشكل 10/10 من الجين, 
في حين كان 30 بالمائة حاملين للشكل الأليلي 10/9., 
ووجدت دراسة اخرى أن 59 بالمائة من قدامى المحاربين في 
فيتتام, والمصابين باضطراب الكرب التالي للصدمة 
(101501061آ 51635 1ق تتطناة-]و20) , كانوا يحملون الأليل 
ذء مقارنة بما لايزيد عن 5 بالمائة من أقرانهم الذين 
تعرضوا لضغوط مماثلة, لكنهم لم يصابوا بالاضطراب. 


ماذا يتعرض حاملو الأليل به لطيف من الاضطرابات 
المتعلقة بمتلازمة نقص المكافأة؟... وجد أن الأفراد الحاملين 
للأليل به كان لديهم نقص لا يقل عن 30 بالمائة في عدد 
الممتتبلاك ونا «متتارنة بالذين يحطلون الاليل مخ: 
وباعستبار أن جين المستقبلة 22 يتحكم في إنتاج هذه 
المستقبلات؛ تشير هذه النتائج إلى أن الأليل ١ل‏ مسؤول 
عن انخفاض عدد المستقبلات. وبطريقة غير مفهومة حتى 
الآن؛ يؤدي حمل الفرد للأليل ذء إلى الخفاض تعبير 
(100وو12م:85) الجين :12: مقارنة بحمل الأليل وذ. وربا 
أصيب موقع تنظيمي لمستقبلة الجين 22 بالعطب في 
حاملي (وتمتصدع) الأليل إل . 

وقد يتدرجم وخرة أعداة: اقل من مستتيلات اللويافين 
رط في أدمغة الحاملين للأليل لى؛ في صورة مستويات 
أدئنى للنشاط الدوباميني في أجزاء الدماغ المكتنفة في 
عملية «المكافأة». وقد لا يحصل حاملو الأليل به على 
قدر كاف من «المكافأًة» بنفس المحفزات التي يجدها 
حاملى الأليل رش كافية. وقد يترجم ذلك بدوره في صورة 
الاشتهاء المستديم للمواد المخدرة؛ أو سلوك طلب المحفزات 
(وستعاء111115-56نا5) ؛ والذي نراه فى حاملي الالمل يض 
وبالإضافة إلى ذلك؛ وعلى اعتبار أن الدويامين معروف 
بتقليل الكّرب (5655)؛ فقد بجد الأفراد الحاملين للأليل 
4 ؛ صعوبة في تحمل الضغوط الطبيعية للحياة. 
وكاستجابة منهم للكرب أو الاشتهاء. قد يتحول حاملو 
الأليل له إلى المواد (المخدرة) أو الأنشطة الأخرى التي 
تتسسبب في إطلاق كميات إضافية من الدوبامين ‏ في 
محاولة لكسب استراحة مؤقتة. وبؤدي تناول الكحولء أو 
الكوكايين. أو القنب الهندي (مع:0:! مخطه :يهن ) 
والنيكوتين والكربوهيدرات (مثل الشوكولاتة)؛ في إطلاق 
الدوبامين في الدماغ, ما يؤدي لاستراحة مؤقتة من 
الاشتهاء. ويمكن أن تستعمل هذه المواد بصورة مئفردة؛ أو 


مقترنك : أو بصورة تبادليه (عاطقععصة طعمعخص1) , 


020267: 


وبرغم اعتقادنا بأن جين المستقبلة 12 يلعب دورا 
حيويا في متلازمة نقص المكافأة, فمما لا شك فيه أن هناك 
جينات أخرى (مثل الجين الناقل للدوبامين) مكتنفة في 
التظاهرات المختلفة للمتلازمة. 
ب« المعالجة: 

في الولايات المتحدة وحدها. هناك 18 مليون مدمن 
للخمورء و28 مليسون طفل من أبناء مدمني الخنسورء و6 
ملايين مدمن للكوكايين؛ ومليون شخص آخر يدمن مواد 
أخرى ؛ وهناك 25 مليون مدمن للنيكوتينء و54 مليون تزيد 
أوزائهم بنسبة 20 بالمائة على الأقل. وهناك ثلاثة ملايين 
طفل في عمر المدرسة مصابين باضطراب نقص الانتباه أو 
متلازمة «توريت»؛ وحوالي 8 ألف مصاب بالمقاصرة 
الاستحواذية. ومن المعتقد حاليا أن التعرف على دور 
الدوبامين والمستقبلة 22 فى ظهور أفاط الإدمان هذه 
وكذلك الاضطرابات الاستحواذية الأخرىء هو الخطوة 
الأولى نحو المعالجة العقلانية لمشكلة مدمرة فى مجتمعنا. 

فاك :سيب الاأعينتحاة نا مقسياربة ذوائيية 
(اعقمعممخ لوعنه10مع2مسصقطع) يكنها أن تساعد المصابين 
بتلازمة نقص المكافأة. ومن المغري أن نتفكر في أن 
الحمساسية الدوائية لمامني الخمور للنواهض الدوبامينية 
(1515مع شك عنمت انتمهم 00) مثل البسرومس ور كريبستين 
والبيوبروبيون (506200100) وال/3- بروبيلنور - أبومورفين, 
قد تتحدد ‏ ولو جزئيا ‏ بفعل النمط الجيني للمستقبلة و«1 
ني الفرد. ومن المتوقع أن حاملي الأليل الى يجب أن 
يكونوا أكثر تجاوبا ‏ من الناحية الدوائية ‏ للنواهض 1(2, 
خاصةٌ فى سياق معالجة مدمني الخمور أو المعتمدين على 
المنبهات (520656ع6م1326-06لان5) وقد اثبتت دراسة واحدة 
على الأقل أن الحقن المكروي (811:015[60108) المباشر 
لناهمضةري2, [2- بروبيلنور ب أبومسورفين 
(ع تخطمهصرومة-:هص1تزم20م-21)؛ في النوأة المتكئة للجرذان 
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بشبط بصورة كبيرة من الأعراض التي يعانيها الحيوان بعد 
انسحاب الأفيونات (1721ةدلطاة؟؟ 12165م0) . 

وقد أنبتت دراسة حديثة فائدة هذه المقاربة فى البشر. 
تم إعطاء ناهضة المستقبلة و2؛ البروموكريبتين» أو علاجا 
غفلا (0«اع2130)؛ لمدمنى الخمورالحاملين للأليل) به من 
النمط الجيني رش/رث أو (و8/رث أر للحاملين للأليل يه 
وحده (من النمط الجينى وه/رش) حدث التحسن الأكبر في 
تقليل الاشتهاء والقلق؛ بين حاملي الأليل 1ه الذين تم 
علاجهم بالبروموكريبتين . 

تزودنا هذه الاكتشافات بمبرر مهم لإجراء اختبارات 
الدنا (4ة21), لاكتشاف الأفاط الجينية المغايرة للمستقبلة 
و؛ أو غيرها من الأفاط الجينيةالمغايرةالمتعلقة 
بالدوبامين؛ وتطبيقها فى المعالجة الثالثية لاقةنا:16) 
(تقتصاة76 لإدمان الخمور. وعلى العكس من بعض 
الاضطرابات المعقدة الأخرىء, مثل ممرض الزهامر (الخرف 
النيضوخي)؛ من الممكن أن يؤدي التصرف والمعالجة 
المنكرين لأدمان الكشولىر الخترات: الى تعيديل السير 
المدمر لهذه الضروب من الإدمان. ويمكننا التفكر في 
النجاحات التي حققتها برامج المساعدة الذاتية مثل 
الكحرىر لي المجسهول (417301137130115 65 0[1طمء1ش) ؛ ومدمن 
المخدرات المجهرل (202/530105ش. 713:00005) ؛ والعلاج 
الدوائي ‏ النفسي المقترن, والتنظيم العصبي 
(34105اتاع 016لا 11) . 

ويسيح التسعرف على الأفراد الحاملين للأليل رش 
امكانية مساعدة أولئك الأشخاص قبل أن يؤثر إدمان 
الخمور أو إدمان المواد (المخدرة) الأخرى على حياتهم. 
وستتيح هذه المقاربة فرصة لإيجاد معالجة أفضل؛ وأنماط 
جديدة من الوقاية؛ وإزالة الوصمة الاجتماعية المتعلقة ليس 
فقط بإدمان الخمورء بل وبسلوكيات «البحث عن المتعة» 
المتعلقة بهاء بما فيها متلازمة نقص المكافأة. 
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منظمة الصحة العالمية وكالة متخصصة من 
وكالات الأمم المتحدة تضطلع بالمسؤوليات 
الرئيسية بالنسبة للأمور الصحية الدولية 
والصحة العالمية. 

ومن خلال هذه المنظمة التي أنشتت عاء 1984 
تتبادل المهن الصحية في اكثر من 190 بلدا معارفها 
وخبراتها لكي يبلغ جميع مواطني العالم بحلول سنة 
0 مستوى من الصحة يسمح لهم بأن يعيشوا حياة 
منتجة اجتماعيا واقصاديا. 

وفد نتظية الضحة العامة .وفقا لا انض صليه 
دستورها ؛ هو أن تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحى 
ممكن. ومن أجل تحقيق هذا الهدف؛ تعمل المنظمة كسلطة 
التوجيه والتنسيق فى ميدان العمل الصحي الدولي. 

وتتعاون المنظمة مباشرة مع دولها الأعضا ع وتشجم 
قيام التعاون بين هذه الدول في تعزيز الخدمات الصحية 
الشاملة؛ والوقاية من الأمراض ومكافحتها. وتحسين 
الأحوال البيئية » وتئمية القوى العاملة الصحية, وتنسيق 
وتطوب الحوث الطبية المسرية وضيرث الدهات 
الصحية؛ وتخطيط وتنفيذ البرامج الصحية. 

ويرتبط المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية 
بعلاقات تعاون وطيدة مع المكتب الإقليمي لشرق 
المتوسط لمنظمة الصحة العالمية بالإسكندرية؛ وذلك في 
مجال النشر الطبي المشترك وتبادل المعلومات والخبرات 
الطبية؛ ومن خلال مشروع الكتب المشتركة بين المنظمتين؛ 
الكتب الطبية التى تهم طالب الطب 
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والطبيب الممارس على حد سواء. 
وتشمل الكتب ا مشتركة بين ا مؤسستين مايلي: 

القسانون وعلاج الأشخاص المعولين على 
المخدرات والمسكرات. 

- دليل طريقة التصوير الشعاعى. 

- دليل الممارس العام لقراءة الصور الشعاعية. 

- التسمية الدولية للأمراض. 

- الطب التقليدي والرعاية الصحية 
6 -الأدوية التفسائية التأئير. 

- التعليم الصحي المستمر. 
8 - أدوية الأطفال 
9 - تقنية المعلومات الصحية. 
0- تدريس الإحصاء الصحي. 
1- التشريح السريري لطلبة الطب. 

وبالإضافة الى ذلك؛ فهناك عدد من الكتب الأخرى 
المشتركة بين المنظمتين: والتى ستصدر تباعا بمشيئة الله. 

وتدعيما لأوجه التعاون فى مجال الدوريات الطبية, 
نقد تمالاتفاق فى يوليو 8 ببن المركز وببن المكتب 
الإقليمى لشرق المتوسط؛ على التعاون بين مجلتي 
« حوريب الطب» التي يصدرها المركز العربي للوثائق 
والمطبرعات الصحية؛ و«المجلة الصحية لشرق المتوسط». 
والتي تصدر عن المكتب الإقليمي لشرق المتوسط ‏ 
منظمة الصحة العالمية, وذلك في سبيل نشر المعرفة 
الطبية وتعميم الفائدة لقراء المجلتين. 
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ل 


المجلد2 ' العدد3 


ترجمة: د. عبدالرزاق السباعى* 


القدو م (سملغهامعوعم<): 

قد يقدم ا مصابون بر ض كبدي بإحدى ثلاث حالات: 

1- موجودة عرضية (1710128 181اقة03)) . 

ف أعرافن لانرغية: 

3- أعراض وعلامات توحي بمرض كبدي حاد أو مرمن. 
* الموجودة العرضية: 

قد يتجلى ا مرض الكبدي بموجودة عرضية نتيجة لا يلي: 
* وجود كبد متضخمة (مع ضخامة طحالية أو دونها). 
« ارتفاع حجم الكرية الرسطي (8/1657). 
* شدذودٌ اختبارات وظيفة الكيد. 
* وجود أضداد ذاتية في شاكلة (8316ه:0) الضد الذاتي. 

يجب الاشتباه يمعاقرة الكحول في الأشخاص الذين 
لديهم ارتفاع 21657 لأنها أكثر شيوعا بكثير من فقر الدم 
الوبيل (12تتعددهة مهمع 11211) . 

إن وجود فرط شحميات الدم وفرط ضغط الدم وارتفاع 
037 في شاكلة التقصي (التحري) لشخص سليم لهو 
مشخص عمليا لمعاقرة الكحول. 

توحي إيجابية اختبار الضد المضاد للمتقدر في امرأة 


#* اختصاصي الأمراض الباطنية - وزارة الصحة - دولة الكويت . 


حب (ت) لل 


بوجود التشمع الصفراوي الأولي (وأومطصك بصفتانه ب1) 
- حتى دون وجود علامات أو أعراض المرض الكبدي, 

قد تكون الشذوذات الخفيفة الثابتة فى اختبارات وظيفة 
الكبد نتيجة لالتهاب الكبد البائي أو السائي و نقدم»1]) 
© مه 8 المزمن اللاأعراضي 5 الفيساء الدمبيزى 
(102810515طءع 6220 27) (عند الرجال عادة) . 


ل الأعراض اللانوعية: 

قد يحدث امرض الكبدي الحاد دعفا (©01212315) وقهما 
07 وحمى (وغثياناً ونوافض [1+18015] أيضاً). 
يعاني معظم المصابين مرض كبدي مزمن من أعراض 
لانوعية مثل النوام (زعقةطا6.آ) أو الدعث أو الآلام البطنية 
المبهمة أو فقد الشهية. 

قد يتجلى الفشل الكبدى الخاطف (إضةمتمان) ‏ 
وبشكل مبدئي ‏ بتخليط (00505152) وسبات نتيجة 
الاعتلال الدماغي مع/أو دون نقصض سكر الدم أو النزف 
العفوى, أو اضطراب الكهارل (165/ا201ان816) ودون يرقان. 

عادة مايكون السبب فيروسياً في الأصل أو نتيجة 
جرعة مفرطة من الباراسيتامول. 


تعريب الطب , ا مجلد 2 , العدد 3 توثمير 71998 


الأعراض النوعية: 
* الفشل الكبدي الخلوي: اليرقان والاعتلال الدماغي 
البابي المجموعي (لإطغةمهملمطدء عمط تمزه عتتك 5 53). 
* الانسداد خارج الكبدي: اليرقان والحكة (عصاطه1). 
* فرط ضغط الدم البابى: الحبن [الاستسقاء] (165هو.ة) 
أو الدوالي النازفة (وعمعة7؟ عمذلء816). 
* السوابق المرضية: 
السوابق المرضية السريرية مهمة عند المريض الذي يَتْده 
بأعراض وعلامات مرض كبدي أو بشذوذ اختبارات وظيفة 
الكبدء وذلك لوضع التشخيص و«التدبير الصحيحين. 
يبين الشكل (1) قائمسة باسكلة التحقيق 150!-كاءععط0)) 
التي بيجب أن تسأل للمريض. 


شكل (1) : الأسئلة التي تسآل للمريض الذي يشك 


. بإصابته بمرض كبدي 


ظ مجال الاستعلام الأهمية المحتملة 
* السيرة العائلية مرض دهموي 

- أمراض كبدية وراثية أخرى (مثل السياغ النمري) 

التهاب الكبد البائي المرافق للأمراض الكبدية 

احتمال التماس مع التهاب الكبد البائي 

التعرض للكحول 

التعرض لمرامل مؤذية أخرى (مثل العذوى عند العاملين 
الطبين والطيابيين (1[هء2101:قروط) 

التهاب الكبد الباني, الشهاب الكبد اللابائي واللاساني 
والتهاب الكبد السائي الزرقي (ادععادةء:ة2) 

ب غثاأوى أخرى 

+ المخانطون/التعرض ل | التهاب الكبد الفبروسي 

- عداوى أخرى 

- يرفان بعد العملية 

المرض الكبدي الكحرلي 

عمداوى مدارية (مثل الداء المداري: التتهاب الكبد السائي: 
الورم الكبدي: داء البلهارسيات) 


* بلد المنشأ/الولادة 
+ المهنة 


* نقل الدم/الحقن 


+ عمليات حديكة , 

* استهلاك الكحول 

# قصة سفر 

(عتى 30 سئة ماضية) 


* التوجه الجنسي 


قداوى أخرى 
- أمراض تترافق مع اللواط (انجذاب لعامل الذكر) 


الداء الكبدي المحدث بالأدوية 


+ الأدوبة 


0ط 


* ألم في الجزء العلوي الأيمن | . الشسك بحصسيات المرارة إذا كسان الألم 
من البطن مفصياً (ل2011) 
قد يوجد «الوجعه الأكشر استمرارية في 
الكثير من العدارى والالتهابات الكبدية 


التهاب الكبد الفيروسي محتمل 
المرض الكبدي الكعولي مكن 


* هم ؛ نول أميسوة: «سمى ؛ 


يرفان سابق 


حعسيات المرارة محتملة إذا كسان المغخص 
موجرداً 

العدوى الفيروسية أو الجرئوميية أكشر 
احتمالاً إذا كان المغص غير موجود 
المرضى المجموعي مهم أحياناً 


* توافض (1112015)) تعسرق؛ 
حمى «التسهاب الأوعسيسة 
الصفرارية كناأعض ةاهط )» 


* قهم صباحي, وغثيان وتَهُوْع | الشك بالمرض الكبدي الكحولي إذا 


2225 استمرت الأعراض طويلاً 

قد يحبدث في كل المصابين بمرض كبدي حاد 

- إذا كان فيسيتت|: يشك بهشساثة أ وم 
الامتساص مم الركود الصفراري 


* نقص الوزن 


أكثر شبوعا في الركود الصفراوي لكن قد 
تحدث في كلل الأمراض الكبدية 


بو الحكة (عضاطءغ1) 


متلازمة «وسوجرن :[5[0851511'5] المترافقة 


+ جفاف الفم والعيئين 
مع التشمع الصفراوي الأولي 


ذكرت الأعراض التي تفيد في التشخيص التفريقي. 
خاصة, في الشكل (2). فط الشوذات البيوكيميائية 
(1ةة تأمعطء810) (كبدية؛ ركودية صفراوية؛ ملتبسة) 
مهمءخاصة:؛ إذا كانت واضحة. لكن قد تكون السوابق 
المرضية السريرية والأعراض أكثر أهمية. فعلى سبيل 
المشال: إن شخصاً يعانئ من شذوذات وظيفة الكبد من 
النوم الركودي (8080) قد يكون ‏ وببساطة ‏ مصابا 
بالتهاب الكبد الفيروسيى إذا كانت السوابق المرضية توحي 
بذلك (بالإضافة للاستقصاءات الداعمة). 2 
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8 عرعطسرودرن 3 ,3.وقة 2 أو" ب«مننهجتطه" فق أمءأقء 4 


3 توسع الشعيرات 
: 5 5 ب / 00 
تعاس -> غيبوبة 0 ضخامة النكلية (الكحرليون) 


557 حجلء ٠‏ سبي العتكبوت الوعائي 
تغدي الرجل 
ضخامة الكيد 
ضخامة الطحال 
هشاشة العظام 
الراحة الكبدية 1:أة8 "ده 9[.] 


0 + تعجر الأصابع 
(وبش فلتك «تمعناء.1) 


ضيام العضلات 
ضمور الخصيتين 


الشكل (3): 
علا عات العرضى الكبدي ألمز من 


* الفشحص: يجب فحص الجلد بعناية: 

عاقفحك تلشبسشير المكة الى قله المحقيعفحتات 
(ةتدعمم]نزع 0ط نمع 1) (فر لاتشاط الطعال ان الأحداة 
المشادة للعمفبعات] أو اشط اب التحدر, 


. 


رافق التوسة تن 


خُنوق ( قل أتعاقة) _ 


وذمة محيطية 


الملامم العامةه: 
يجب البحث عن أي دليل على المرض الكيدي المزمن 
مثل: وحمة وعائية (عنكبوت وعائية 516181 501067): الجلد 
الشبيه بأوراق النقد (شبكة من الأوردة الدقيقة),. - قد تعكس وسمة (علامات) الخدش ةم طءغةنه5) 
الأظنارالبيض الناتجة عن سوء التغذية والوذمة المحيطة22 وجوه الحكة الناتجة عن الركود الصفراوي. 
(تشير إلى فرط ضغط الدم البابي أو نقص بروتين الدم)2 - يحدث التصبغ الرمادي على الجذع في التشمع الصفراوي 
(الشكل 3). الأولي؛ وعلى الطيات الجلدية في الصباغ الدموي. 
إضافة إلى ذلك؛ يجب ملاحظة فيما إذا كان المريض 2 - قد يحدث طفح عدي الشكل بالتهاب الأوعية في التهاب 
يبدو بصحة جيدة رغم اليرقان, حيث أن هذه التوليفة الكبد الفيروسي الحاد وفي التهاب الكبد المزمن النشيط 
(التشارك) غالبا ماتكون فليسا من مرحلة الشفاء من بالمناعة الذاتية (ع/اناعم 1م210 11216 تتلرلمأنام) . 
التهاب الكيد. قد تشير اللويحة الصفراء (26320061895:028) الى ركود 


© نه 


صفراوي طويل المدة؛ وعادة ماتشير إلى التشمع 
الصفراوي الأولى عند وجودها في المرفقين والراحتين. 

قد تكون طفوح أخرى مهمة (مثل رد الفعل الدوائي, 
تظاهرات جلدية لأمراض مجموعية) . 


- يجب أن يلاحظ حجم (5126) الكبد؛ وحياطه (عمناان0), 
واتساقه (لإ5ط002515]6©). قد يشير الكبد الْعَقّد الكبير 
إلى عقيدات التشمع أو خباثة منتثرة. وقد يشير اللغط 
(801) إلى وره كدي خلوي أولي أو التهاب الكبد 
الكحولى. كما يجب ملاحظة قد الطحال (دههام5) 
ووجود أي كتل أخرى. 

- ويجب أن يقيم أي حبن بعئاية (يشير الفتق السري عادة 
إلى حبن طويل المدة). 

- ويجب إجراء فحص مستقيمي (دلة:8 [9ا1160). 

- توحي المرارة المجسوسة الإيلامية (162067) الى التهاب 
المرارة. بينما تشير المرارة المتضخمة غير المثلامة الى 
انسداد في أسفل القناة المرارية (ورم بنكرياسي مثلاً) . 


الملامع الكحولية: 

وتشمل: ضخامة النكفية (0مء رع ععقام1 840م2وط) : 
ضياع شعرالجسمء؛ تقفع دوبيسوتيران 67'5الإنام011]) 
(#تنااعةات00 (المترافق مع الكحولية أكثر من التشمع)؛ 
تشدي الرجل (09:060011135013), خصسيستين طريتين, 
والرعاش الرقيق (615201:5 1106). 

غالبا مايشاهد ضياع العضلات في الذراعين والساقين 
مع ضخامة البطن في الحلات المتقدمة من المرض الكبدىي 
الكحولي. قد يشير التقييم المنهجي للوظيفة العقلية إلى 
مدى الأذية الدماغية الناجمة عن الكحولء وذلك فى 
المرضى الذين يشك بإصابسهم بالمرض الكبدي الكحولي, 
علماً بأن كثيراً من هؤلاء المرضى يعانون من اعتلال عضل 
القلب (11م0102/0:ة0)) الكحولي الخفى . 


7 1ط 


ب الاعتلال الدماغي الكبدي: 

تتسضمن الملامح السريرية: الرعاش الخافق عدأممة81) 
(07تع1 النتن الكبدي (كناء 1176 7ماع7) ؛ تراجع الوظيفة 
الاستعرافية (/7 المع 00)) , ومستويات كناد له من الوعي. 

يجب أن قغي: هله الملدمم عن الاسيعجتازدة 
(تاالأطةزه:8) ؛ والرعاش (11100560655نززع15): واحتمال 
وجودالهادو س (28410725هأعنا(]11) في بداية الهذيان 
الارتعساشي (5612615] 11112 ئزاء10). تؤمن تصربة ريتان 
(18130'5) (اختبار الاتصال العددي) وسيلة بسيطة 
لتقييم وخامة وترقي الاعتلال الدماغي جانب السرير. 
- أسباب اليرقان: 
05 ستة والذين رندفون بير تان فين العيناب الكسة 
الفيروسي الحاد؛ بيئما يعانى الباقون من التهاب الكيد 
المزمن النشيط بالمناعة الذاتية: أو متلازمة وجلبيرت» أو 
انحلال الدم أو عقابيل النهاب الكبد الوليدي 02441مه8) 
(081115ع11. 

أما بعمر من 50-40 سنة فإن أكثر من 50/ز من حالات 
المرض الكبدي لها علاقة بالكحولء في حين يعاني 
80-0/ من المرضى فوق 70 سنة؛ المدخلين إلى المستشفى 
لإصايتهم باليرقان» من انسداد صفراوي خارج الكبد. 
* اليرقان قبل الكبدي: 
- فقر الدم الان 

دونت الأفاط الرئيسية من فقر الدم الانحلالي في 
الشكل (4): 

تحعدث ضخامة طحالية فى معظه المصابين بفقر الدم 
الإنحلالي يةتمعسمث ع1[ مسعط), كما أن كثرة الكريات 
الشبكية موجودة دائما وبشكل واضح. ويمكن إثبيات نقص 
بقيا كريات الدم الحمراء باستعمال كريات الدم الحمراء 
ا موسومة بالكروميوم 51. ظ 


ل 


ل 635 ل 


[ عرعمنجرونون 7( ,3.ول8 ,2 .أول/ا ,رجواقمج أطع م وم زوع اراز 


+ شنوذ غغشاء كريات الدم |- كثرة الكريات الكروبة الورائثي 
أدوبة مثل: السلفوناميدات 
مركبات السلفوئيل بوريا 
(متواسطة بالمستضد المناعي) 
ألفاميثيل دوبا ‏ ليقودوبا 
مناعة أولية 


+ صلابة غشاء كريات الدم |- فقر الدم المنجلي الخلايا 
الثلاسيميا 


* رضح كربات الدم الحمراء |- ققر الدم الانحلالي قلبي المنشا 
(المرضى الذين لديهم صمامات بديلة مثلاً) 
انحلال الدم الناجم عن اعتلال الأوعية الدقيقة 


الأسباب الأخرى لفرط بيليروبين الدم: 

أكثر أسباب بيليروبين الدم شيوعاً ‏ وذلك بغياب أي 
دليل آخر سواء سريرياً أو بيوكيميائياً على المرض الكبدي 
هى متلازمة جلبيرت (59202:0106 0110:6'5): وفرط 
بيليروبين | لدم اللامقترن الحميد 172010(052660آ معترء 8) 
(113اعلأطنط أل فطمءم192 الناتج عن عوز الجليكورونيل. 

تصيب المتلازمة حتى 5/ من الأشخاص في أوروبا. 
وغى أكثر شيوعا عند الرجال. 

تتجلى المتلازمة في رجل يافع غالباً حيث يوجه مرض 
عارض (مثل الإنفلونزا. التهاب معدي معوي) الطبيب 
للشك بالتهاب الكبد. على كل؛ تكون اختبارات وظيفة 
الكبد سوية عدا ارتفاع مستوى البيلروبين. 

(يرفع الصيام مستوى البيليروبين أكشر في متلازمة 
جلبيرت, لذلك غالبا مايكون المستوى المصلي أعلى خلال 
مرض عابر) . 

يتمتع ال مرضى بمأمول ((1806018126) حياة سوي؛ لكن 
غالبا مايعانون من انزعاج فوق الكبد لم يعرف سببه بعد. 


لل 0 اهم 


اليرقان الكبدي الخلوي 

(ع01تاتتقال ممتاطاعع0) 2 رع 10 ) : 
للسببيات. يرجز الشكل (5) الخطوات التشخيصية 
المساعدة في التفريق بين أسباب المرض الكبدي. 


اليرقان الركودي/ بعد الكبدي: 

قد يتأثر إفراغ البيليروبين في المرض الكبدي المتني 
الركودي مع أذية القنيات (11باه1لةة0) الصفراوية أو 
القنيات (165ناء2) والقئوات (قاءناط) داخل الكبد أو 
المسئدة ميكائيكياً فى أي مستوى ابتداء من القنوات 
الصفراوية داخل الكبد إلى الأمبولة (18[ناوصرة). 


* التشخيص 
- المرض الكبدي الأولي: 

من السهل, نسبياًء تشسخيص المرض الكبدي الأولي 
حالياً بالاعتماد على سيسرة دقيقة وفحص دقفيق, 
واختبارات وظيفة الكبد وطرق التصوير المتخصصة (شكل 
5). من المهم أيضاً أخذ عمر المربض ومكان تواجده بعين 
الاعتبار؛ ففي نيويورك؛» على سبيل المثال؛ يشيع التهاب 
الكبد البائي المزمن والعداوي الفيروسية الانتهازية بين ' 
الرجال اليافعين؛ بيئما يكون السهاب الكبد اللاألفائي 
واللابائي واللاسائي أكثر شيوعاً في الريف الهندي. 

فى المملكة الملتحدة: تشكل حصيات الرارة والتشمع 
الصفراوي الأولي أسباب اليرقان الانسدادي (الركودي), 
أما في الصين فغالباً ماتشاهد الحصيات داخل الكبد مع 
خراجات أو انسداه القناة الصفراوية بالديدان المثقوبة متفرع 
الخصية (5تطء12م0صدم1ه ذه وععان[©), 


ربصو عو “ل "ور لور عو ربز مم 4م 
بن فسن إن لنوريين | بحس نل تاو او نص واكك 


فى القمس لطر تسب 07 ((دا حسشات” 


تي اكت ع جتوصب]ز بسر ب بصم عتمي لكوم 
اراز سس افق مد ملف فل تنح نكن 


رمح كيس تي بي رمم 
حادب لاقي 
حر ممحبصيم | 


سياف كني ا 


منسركهم | الفيجوي | ااستميمم | سكسم | كيم 
9 حير ممم 
اسم و مامه 
اها ديد قار ا كبك ضهان [ لص نئز يقزن 0 


ان ند < السافت” لوا النقسعن ز قن 


شيم | لضي ع حرط كاج جنك ريسم شويع يكس ع ١‏ كرضي عقوم نجي المميسم مسميسرر جب 


ذلا اناي 6و نتن بد يفا دسا لسدقة يار <ن) مهد 101 اميم هوم ر خم بويع السسمر بعتم 
اس نرم لصيت نح 0012 > بلي برح اص هن للسلني ا شقان تايان 


رصسم كيج تنوم بجر ومس مطمي ع 
متوم | جد كب 


سراف قو ينكد 
سات مين نيان لاني عاك 
(707تمد لد اكوم موصي 
(رعنادميه) لصم 
را يداير طاول 
(17دنل2كع) عرد 
(دوته) قوعم لمجم صمي 
١ت‏ مك بصيو ا جتسج[ صمي | 


1 


حورص يمسر 

ينا 
١‏ أ سير لسر حرص جريب | 
> | (00متسيدى) تكو نخسي | 
ظ رام | | 


[ سم ميحج‎ ١1 


ركيم مومع 


مان 6 لفن كناد 
[ مول ا 


دن تزيم 


رحهس! رقعرهم) 
ولف 1 2 


اتوم مع فكو مو رز 
كسعيم منهيم | ببطي 6 به | أضي 


ينام السامت| /3و1 
تعب متهم جبتو» مضي 


يي مكب من بهم 4 رم 


8 ][ «رعج :ررعبرن// ,3.ول8 ,2 .أوك/ا ,موتنهج أطه :ف أمء أ رء لل 


حسد سيان قي لادان احا 
ا« حم لحاية <١‏ ان ربد لف عزن لشغصير لزنيت) ل 
مضي حيوه * 


201187 


جنوم | جنيو تي ثم كحم * | 
ارا م 


ب لأبجم | صن سسوصسير ا سمدم | تسر 


باز ذ رحممر امتججم إرو) رصم 


أما فى استراليا فالصباغ الدموي هو ثاني أكثر كما أنه كثيراً مايلاحظ ارتفاع عابر في الفسفاتاز القلوية 


الأسباب شيوعا للمرض الكبدي المزمن عند الرجال بعد 
معاقرة الكحول. 
* المرض الكيدي الثانوي: 


نشل القلب (عنطته"ا اردع 1 ): 

تختلف الشذوذات المشاهدة فى فشل القلب بشكل كبير 
جداً. وعادة مايوجد ارتفاع فسند في البيليروبين 
والفسفاتاز القلوية وأحياناً قد يحدث ارتفاع ملحوظ جدا 
في ناقلة الأمين في حالات الفشل الدوراني الحاد ‏ ما يشير 
إلى بعض النخر (5زو20ع516) الكبدي الخلوي. 
9 العداوي (121©110135): 

اكتناف (إصابة) (1001760606) الكبد فى العدوى 
المجموعية ذات أهمية سريرية قليلة في الكثير من المرضى. 
لكن فى بعض الحالات قد تتجلى عدوى ما 168 
فطلو بأعراض وعلامات كبدية واضحة وشذوذات فى 
سات الدم. 1 

قد تؤدي عدوى قيحية إلى الفشل الكيدي الخاطف 
بشكل نادر جداً. يجب أخذ العداوى المجموعية ‏ إضافة 
لالتهاب الكبد الفيروسي - بعين الاعتبار عند المرضى الذين 
يعالون من حمى وكثرة البيض (1.61110080515) وشذوذ 
اختبارات وظيفة الكبد. 


إذا وجد شك بخراج قيحي أو خراج أميبي أو كيسة 
عدارية (980© 21770300) فيجب إجراء تفرس بفائق الصوت 
واختبارات مصولية قبل إجراء الخزعة أو الرشف. تترافق 
الشذوذات الكيدية علد مرضى الإيدز مع عداوى انتهازية 
خطيرة (60035)ء1012 عتانتسصماءممم0) , 
الإثتان الدمري (دتددعء نام 5): 

قد يحدث فرط بيليروبين الدم أحياناً في المرضى المسنين 
المصابين بعدوى في السبيل البولي أو الالتهاب الرئوي, 


ريت ل 


المصلبية (ط نان 5). من المحتمل أن تكون هذه 
(0[132326-1160182660/آ)) . 
ب الساركوئيد (الغرئاوية) 5201:20100515: 

فد يتضحم الكبد قليلاً. وقد تعكس الخزعة وجود ورم 
حبيبى. اكتناف الكبد فى مثل هذه الحخالات ليست بذات 
افد عادة. قد نجد اجيان قدوهًا كيدا مترقيا وأكثر 
وضوحا. 


المرض الكبدىي قليل الأهمية في كل الصور السريرية 
لاضطرابات النسيج الضام. ليست الشذوذات الحقيقية في 
وضفة الحكبيد بنادرة وقد لوحجد أوراه حبيبية كبدية: و شيك 
بترافق التتشمع الصفراوي الأولي مع التهاب المفصل 
الروما تويدي (31185ه 73010تناعط1) والتصلب المجموعي 


(20160515 عامتعاوزد) . 


مرض الأمعاء الالتهابي: 

قد نجد عند أكثر من 30/ من المصابين بالتهاب 
القولون التقرحي شذوذات خفيفة في وظيفة الكبد. 

ويجب الشك بالتهاب الأوعية المصلب فقط إذا كانت 
الشاوذاك مغر ننه اد واضعة الشدرة: 

كما بلاحظ القيات الأوغية المضلت في داء وكرون) 
(0156356 ؤ'تقطاه:2))؛ لكن الخصيات الصفرواية شائعة 
أيضاً. قد يترافق التهاب المستقيم بالمتدثرة بكبد مثلام 
(إيلامي :16206 وشذوذات خفيفة لانوعية فى وظيفه 
الكبد نتيجة التهاب ما حول الكبد والالتهاب في محفظة 
الكبد (ع1ناومة© نرع؟زن]). 


تعريب الطي , ا مجلد 2 ٠‏ العدد 3 تومير 3998 


93 الاضطرابات الاستقلابية والتعذوية: 


مازال الترافق بين الداء السكري والمرض الكبدي موضع 
جدل. يحدث أحياناً تضخم الكبدء شذوذ خفيف في وظيفة 
الكبد؛ ارتشاح دهني (1011152805 173409) في خزعة الكبد 
لدى المرضى المصابين بسكري غير مضبوط جيدا. من 
المحتمل أن يكون التشمع الخفي المنشأ أكثر شيوعاً عند 
السكريين. قد يؤدي كل من التغذية بالحقن والمجازة 
الصائمية اللفائفية (3855م23 [1018620-11868) الى يرقان 
ركو دي (عنهاذعاه0ط0) مع مفستشلية نسيدة. 
الأمراض اللمفية الشبيكية 

(111131015' *2211011412131237ةالرا) : 

المرض الكبدي قليل الأهمية في التدبير العام لابيضاض 
الدم (وتمععانداع.[): والاضطرابات النقوية الثانوية 21) 
لمع لنمقلط لنماة 81 والأو رام اللمفية؛ رغم كثرة حدوث 
ضخامة كبدية طحالية فى هذه الأمراض. 


ند نرت عداو كبري انقها ني ةفد العامة النراتة 
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للأور ام اللمفية الشبكية (2ة1ناء مع10-1م تتاهمآ) . 


الورم اللمفي الخفي سبب شائع للحمى المجهولة السبب 
(5110) غير المفسرة. قد تؤمن لخزعة الكبد 1762.]) 
(0إ5م810 دليلاً نسيجياً على وجود ورم لمفي عند المرضى 
المصابين بحمى أَجِريْت لها الاستقصاءات مع شذوذات 
لانوعية فى وظيفة الكبد. 
اليرقان بعد العملية: 

يراجه تشخيص وتدبير المرضى الذين يقدمون بيرقان ‏ 
إما بعد العملية مباشرة أو بعد فترة طويلة منها- تحدياً 
صعباً. ويظهر الشكل (6) التشخيص التفريقي. قد يؤدي 
نقص التأكسج المسرافق مع الصدمة في مريض شديد 
الاعتلال أو في مريض مصاب برض قلبي أو صدري, 
أحياناً؛ إلى شذوذات خفيفة عابرة في وظيفة الكبدء أما 
نقص التأكسج (08:هم:819) الأشد وخامة فقد بؤدي إلى 
نخر كبدي مركزي (216050515 1765[ [جام06)) وشذوذات 
أكثر وضوحاً في وظيفة الكبد. 


- نقص ضغط الدم/فشل القلب ‏ انصمام رئوي ‏ مرض صدري - ثقص التأكسج 


التهاب الكبد بعد نقل الد.(!) 

التهاب الكبد الفيروسي المتزامن2) 
وده (ما فيها المبنحات 5ع اعطاوعدة ) 
- المرض الكبدي المزمن المكْتشّف 

مرض السبيل الصفراوي المكتشف 


التهاب المرارة الحاد اللاحصوي (5005[ع02016 2ة[ناء1له-مه]8 عاباعة) 


- الحمل بعد نقل الدم/انحلال الدم 

تالى «المضخة» المجازة القلبية الرئوية 

ركود صفراوي تالي لجراحة كبرى على البطن 
- الإنتان (التهاب رئوي؛ عدوى السبيل البولي) 


(1) يحدث التهاب الكبد اللاألفائي اللابائي في 2// تقريباً من ا مرضى في أورريا 


(2) يحدث في 0,15-0.05/ز من ا مرضى 


- 6 


8 [ عط برع ددن37 ,كولة ,2 ,أله" ,دسمنناه د اطه جف أمجعتزنه ال 


المحلد2 ,؛ العدد3 


ترحمة: د. ندس السباعي*” 


مضى على طريقة خزعة الكبد عبر ا جلد أكشر من 100 عام: ومضى على 
استخدامها السريري ا منتظم أكثر من 40 عاماً؛ ورغم ازدياد عدد الإجراءات 
البديلة ‏ خاصة طرق التصوير اللاباضعة (77011-1:<»516) ا مستخدمة لاستقصا ء 
ا مرض الكبدي - فإن خزعة الكبد تبقى حجر الزاوية في التشخيص؛ حيث لم تظهر 
أية علامة على تناقص أهميتها . ولكن هناك إدراك متزايد للاختطار الكامن 
انزعة الكبد, وهذا ما دفع للاهتمام حديثاً بطرق جديدة ومعدلة. 


الاستطيابات (120102010925): 


- تقييم المرض الكبدي المزمن: قد تكون خزعة الكبد 
مفيدة فى تأكيد وخامة (/56976115) المرض الكبدي المزمن, 
مثلاً: تحديد فيما إذا كان التشمع (1:50515©) موجودأ من 
عدمه ‏ وتقييم درجة فعالية المرض كما في التهاب الكبد 
المزمن النشيط (205مع21 عنتتاعة عتممتطت) على سبيل 
المثال, كما أنها مفيدة في تحديد سبب المرض؛ حيث تكن 
ملونات الحديد (1:00 50 قصنهةا5) والتهاب الكبد البائي 
ومضاد التربسين 01 أن توطد سببيات التشمع. 


- استقصاء خلل الوظيفة الكبدية الحاد: ليست هناك 
حاجة لخزعة الكبد عادة إذا كانت الحالة محدودة ذاتيا 


بن وزارة الصحة - سوريا . 


© فق 


(عسةنصسناءاء5) بشكل أكيد (إلتهاب الكبد الألفائى على 
سبيل المثال) لكنها قد تكون مفيدة إذا كان التشخيص 
موضع شك (مثلاً الشك برد فعل دوائي) أو كان سير 
المرض أو وخامته غير عادية. 

الخزعة الموجهة للآفات الموضعية: عادة ماتثير 
الآفات الموضعية الشك بوجود أورام أولية أو ثانوية في 
الكبدء لذلك تجرى الخزعة تحت مراقبة فائق الصوت أو 
التصوير المقطعي المحوسب (01-503511108). كما يجب 
الأخذ بعين الاعتبار امكانية أن تكون الآفات أوراما 
وعائية (2028101185) أو كيسات عدارية 1130200) 
(5]5لإ©: حيث إنه من غير الحكمة أخذ خزعات منها. 


نهربي الطى :لسن 2 العون قن توقيي 70898 


تشخيصاما فى حالات صعبة, مثل الساركوئيد 
(الغرناوية)؛ الداء النشواني (10100313لجتزة): اللمفومات: 
التدرن (18). وقد يكون من المهم القيام بإجراءات تلوينية 
نرعيةبا فييهاالكيسياءالنسجيةالمناعية 
(تاكتسرعطء-مأكتط-ممناصم1) والزرع. 


تقبي الطعم الكبدي: من الضروري معرفة نسجيات 
الكبد الخاصة بالمستقبل المحتمل للطعم بشكل جيد. إضافة 
لذلك فقد أصبح أخذ خزعات متتالية من الكبد المضاف 
(613560) وسائل مهمة لتحديد الرفض المبكر أو 
المضاعفات الأخرى. 


٠ 0 -‏ بم 


موانع الأجراء (دده 1 2ءنلضنة0061)): 
ليس هناك مانع مطلق للحصول على عينة من الكبد 

بواحدة من الطرق المتوفرة؛ لكنه يجب فى كل حالة تقييم 

لسبة الاختطار /الفائدة. 

الاعتبارات الخاصة هي: 

+ حالات الاعتلال الخثري (11052053ا0028)) حيث يزداد 
اختطار النزف. 

*« عدم القدرة على المشاركة بالمناورات (0131061615) 
التنفسيةالمطلوبة لإجراء الخزعة عبر الجلد (كنتيجة 
للتخلف العقلى. الوعى المضطرب, المرض التنفسي 
مثلاً). 
“« وجود كمية كبيرة من الحبن (الاستسقاء 

* الشك بانسداد خارج الكبد (نادراً مايحدث التهاب 
الصفاق الصفراويء شريطة ألا تكون المرارة مثقوبة؛ لكن 
استعمال التصوير اللاباضع (28ا28د]آ 105725197-م10]) 
المشرك بتصوير الأقنية الصفراوية (وطمةرعهنع صةامطع) 


المباشر عبر الجلد ا الراجع (16081206) يعني أن خزعة 
الكبد ليست مطلوبة عادة في هذه الحالة. 


165أ52ش). 


0127م 


السهولة/الملاعمة 
حجم الخزعات 

المرّعات المتعددة 
الاعتلال الخثري المعتدل 
الاعتلال الخثري الوخيم 
حان 


تعاون ضثيل 


بظهر الشكل 1 تطبيق الطرق المختلفة لخرعة الكبد في 
المرضى ذوي الاختطار العالي. 
طرق إجراء خزعة الكبد: 

هناك أربع مقاربات (565ع103:م45) للحصول على عيئة 
من نسيج الكبد مبينة في الشكل 2. من المهم أن نختار 
الطريقة حسب كل مربض. وعلى الرغم من أن 90/ من 
الخزعات سوف تجرى بطريقة الإبرة عبر الجلد المعيارية فإن 
بعض المراكز ذات الاهتماء الخاص بأمراض الكبد سوف 
تحتاج الطرق الأخرى المتوفرة. 


521ص 
إرقاء (5[15ة)867005) سوي. نسبة الوفيات المسجلة حوالي 
71 مريض . 


قبل إجراء الخزعة: يجب أن يكون زمن البروثرومبين في 
حدود 3 ثوان من القيمة الشاهدة؛ ويجب ألا يقل تعداد 
الصفيحات عن 10980/ل. يمكن إعطاء الفيتامين >] 
والبلازما الطازجة المحمدة اذا كالت متثابتات 
(853اءصقعة2) التخثر على الحدرد (عهنذاءءل:ه8) (حدية) 


8 [ عرهخ جروبجو7] ,3.ولق ,2 .آولا بممقلهوداطت كل أن نمع باز 


ف العدد 


كما يجب تحديد زمرة الدم عند المريض ويحتفظ بالمصل. 
ويجب تأمين وحدتين من الدم إذا لم تكن هناك إمكانية 
لإجراء التصالب (طع01055-1031) بشكل عاجل. 

من غير الضروري إعطاء أحد مشتقات البنزود يازيبيز 
نميوب للتسكين قبل أعراء المترعة الاغيد: الأطفال اد 
البالغين القلقين جدا. 

الموضع المختار في النزعة غير الموجهة: هو الخط 
منتصف الإبط (27ة11نحتة-0410) اما تحت الحد العلوى من 
الأضيفية (180112659) الكبدية. يجرى تخدير موضعي 
مناسب بإعطاء الليجنوكائين 2/ للجلد وما نحته حتى 
محفظة الكبد. تؤخذ الخزعة من محيط الفص الأيمن للكبد 
بعد أن يوقف المريض تنفسه بوضعية الزفير. 

أكثر الأخطاء شيوعاً هو إجراء الوخز إلى الأسفل كثيراً 
أو إلى الأمام كشيراً؛ والذي قد يؤدي إلى وخز المرارة أو 
الإثني عشري, أو القولون أو الكلية أو البنكرياس. 

عادة ماتكون إبر الخزعة من النمط الراشف (منجينى 
تلطع مع 81 ) أو النمط القاطع (تروكت إناه-00أ1) والنمط 
الراشف أسهل لغير الخبير وقد يؤمن الباباً (و©:ه0) أطول, 
لكن هناك احتمال تشدف العينة خاصة في التشمع. 

التصوير (1128128): يفيد أخذ الخنزعة تحت مراقبة 
لمسصوير بشكل خاص في إصابة (صدم) آفة موضعة 
مستهدفة, كما أنها مفيدة أيضاً إذا كان الكبد صغيراً وم: 
الصعب تحديد موضعه بالقرع (55100د2620). 


ومن المحتمل أن تزداد شعبية خزعة الكبد الموجهة بفائق 
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لولبية رفاصية التحميل (0ع1020 ع مطتدم5) مما يسمح لعبنة 
مأخوذة بإبرة قاطعة أن تجرى بيد بينما يجرى التصوير 
بمسبار باليد الأخرى. 


ل (2) 


أ 


ا 0 


العناية بعد الخزعة والمضاعفات: عادة مايكو: أي ٍْ 


ذا - 


بعد جزعة روتينليهكه مجرد 


عن تهيج الحجاب شائع. 

يبقى معشم المرضى في المستشفى ليلة بعد خرعة الكبد 
عبر الجلد المعيارية رغم أنه تبين أن هذا يمكن أن يجري 
بأمان كحالة نهارية (0356-/إ12) كما يراقب النبض وضغط 
الدى: 

يتبدى حدوث نزف وخيم بزيادة النبض ونقص ضغط 
لدم؛ والذي يترافق غالبا مع تهيج صفاقي. قد يتجلى نزف 
مجاري الصفراء (72001118ع216) (نرف داخل | 
لصفراوية) بنزف معدي معوي ومغص وتنامي اليرقان 
(©21111010ل) . 

يشكل تصوير الشريان الكبدي الانتقائي مع حقن مادة 

التروية الشريانية لمكان المدزعة أفضل مقاربة للنزف 

المستديم (2615150611) من مكان خزعة الكبد. لكن نادر 
جد مانحتاج إليه. 


شعريب الطب : الجلد 2 , العدد 3 ثوقمبر 998 


الإجراءات البديلة عن الطريقة المعيارية بعين 
الاعتبار إذا كانت متثابتات التخثر غير قابلة للتصليح 
بشكل سريع؛ بحيث يبقى المريض تحت خطر أعلى للنزف. 
المنزعة بسدادة: تشبه الخزعة المعيارية لكن تحقن 
اسفلجة هلامية قابلة للامتصاص (50:08016طم) داخل 
المسار (15361) في الكبد بعد سحب الخزعة؛ إما تحت 
الغمدالخارجى القاطع للابرة « تروكت » أو تحت الفغمد 
اللدائني الموضوع فوق كامل إبرة الخزعة. 
لم تقيم سلامة هذه الطريقة عند المصابين باعتلال خثري 
وخيم (أي زمن البروثرومبين >20 ثانية؛ تعداد الصفيحات 
< 10920/ل) ويجب على المربض أن يمسك نفسه لفترة 
أطول ببضع ثوان. وعلى أية حال؛ قثل هذه الطريقة إجراء 
معقولاً في المصابين باعتلال خثري معتدل حيث التقييم 


خزعة الكبد عبر الوداجي (ةاناعتال كصة:1): 
مقاربة جديدة تعتمد على مبداً أن أَخْدْ عيئة من داخل 
الكبد بوساطة قشطار (١‏ في الوريد الكبدي يدخل من خلال 
الوريد الوداجي الداخلي (.ت عةاناونال تمسعام1) رامن 
القلب لن يؤدي إلى نرف داخل الصفاق حتى في حالات 
النزف الوخيم. عملياً. تشقب محفظة الكبد من الداخل 
أحياناً إذا كان الكبد صغيراً؛ كما قد يكون هناك حاجة 
لصيل مسار ا نيا . 


الحا اا اا فوائد 
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شكل (4): ابرة المنزعة (ترو . كت) 
وقد أزيلت الغلالة الخارجية جبة لتطهر عيئة الترعة 
أخرى مثل سهولة أخذ خزعات متعددة وقياسات الضغط 
ضفي نفس الوقت وتصوير الأوعية, وبما أنه لاحاجة لتعاون 
المريض فقد يعطى تسكيناً قوياً؛ لذلك فهىي صفيدة 
للمرضى غير المتعاونين أو النعسانين (0ا10:083), 


الخزعة أثناء تنظير جوف البطن: كانت معاينة سطح 
الكبد أثناء فوسي واو 0 
المباشرة شائعة في أوروبا باستثناء انجلترا. حيث أنها 
222 هناك. 


يكن إجراء هذه الختزعة تحت الشخدير الموضعي. لكن 


يفضل إجراء تخدير عام إذا كانت صحة المريض مقبولة 
لدرجة كافية. 


هذه الخزعة مفيدة بشكل خاص لأخل خزع موجهة وتقييم 
القابلبة للقطع (11157 (طواععوع19) . 

لخزعة الكبد أثناء 
للحصول على عينات كافية للتحليل الكيميائي (كما في 
داء «وبلسون» مثلاً)؛ ولكن الطرق التحليلية المحسنة 
جعلت هذه الخرعة غير ضرورية. يجب أن تقتصر الآن على 
الاكتشاف العرضي للباثولوجية الكبدية أثناء فتح البطن. 

بيجب على الجراح أن يتأكد أنه أخذ شريحة (©ع9/60) 
عميقاً بما فيه الكفاية ليتجنب صعوربات التفريق عن عيئة 
تحت المحفظة, أو عليه أن يجري خزعة بالإبرة. 


م1110 * 


امزر عأطماتمنهه عله عاعتاته كثة ول وم 671 زع/ع 1 
1 01 )4م 


8م[ ««رعطجتجرع دوز ,3م17 ,2 ءأمثا ,د«ومتتتوأاطه م [موج ةمه ابا 


المجلد2 1 العددة 
نوكثمبر 1998 


ترحمة: ت. مقتني عبدالحميد عمره* 


* بيولوجية وانتشار الفيروسات المنحازة للكبد: 
1- فيروس التهاب الكبد 4 (11477) : 


بعد الفيروس (4357آ8) واحدا من أفراد عائلة الفيروسات 
البيكورناوية (11086ن7”1ع21). ويتميز الفيروس بوجود 
محفظة (#الاؤصوع): كما يبلغ قطره 28-27 نانومتر كما 
بيحتوىي على طاق موجب وحيد من الرنا 0لعلضقناة-عاعداة) 
رذلل8: يبلغ طوله نحو 7500 نوكليوتيدات. ولم يتم 
التعرف سوى على مجمرعة مصلية وأحدة (56201906) من 
الفبروس (81457) في جميع أنحاء العالم. وقد تم تنسيل 
ونلسلة كامل مجين (عستمدة©) هذا الفيروس. 


« انتقال العدوى: 

تنشقل عدوى الفيروس (/8148) عن الطريق البرازي ‏ 
الفمري (280::6 [1*6021-012). وفي البلدان النامية؛ يصاب 
أغلب الأطفال في سن المارسة بالفيروس نتيجة للانتقال 
المتعالي (ء1كمه1 56:31) للفيروس من شخص لآخر. 
وبؤدىي تناول بعض الأطعمة غير المطهية جيدا ‏ مثل بلح 
البحر (8101855615)؛ واليطليئوس (1313358©):؛ والمحصار 
(0/5]15): والمستخرجة من بلدان ينتشر فيها حاملو 


# اختصاصي الأمراض الباطئية - مستشفى السلام - دولة الكويت . 


ل و( اتا 


الفيروس - إلى زيادة خطر الإصابة بالقيروس (/1147). كما 
تم تقرير انتشار القيروس بين مهربي المخدرات من خلال 
التلوث البرازي للأفشية الواقية (5م:00800) التي 
تستخدم في تهريب المخدرات. 

وليس من الشائع ظهور المرض السريري المصاحب 
باليرقان (080106اة1) فى حديثي الولادة وفي الأطفال 
الصغار, كما أنه من الممكن أن تمر نوبة الإصابة بالمرض 
دون أن تللاحظه ان اثدالة مكو تف تهنا عن المرض 
الفيروسي اللانوعي (5دعءملاآ لهذا عتللءءم5ه810). 

وفى البلدان التى تحسنت فيها مستويات المعيشة 
وجودة الصرف الصحي؛ ارتفع العمر الوسطي(86ش ضهء81) 
للاصابة بالمرض؛ كما انخفضت المعدلات الكلية للاصابة 
بالمرض. وعلى أية حال؛ ففي هذه البلدان؛ ارتفعت معدلات 
الإصابة بالعدوى السريرية مع اليرقان. 

ونادرا ما ينتقل الشيروس (/1141) عبر نقل الدم؛ نظرا 
لأن فترة وجود الشيروس بالدم (1222012]) تعد قصيرة؛ 
وسرعان ما يمتزج الفيروس الجائل بالدم مع الأضداد 
(0418طتادة) - غير أن ذلك لم يمنع انتتقال عدد من 
الحالات عن هذا الطريق. 


تغريفن الطب : المجلف 2+ العذى 3 - توقسير 1998 


2- فيروس التهاب الكبد 1 (15]1817): 


ببلغ طول الجزيء المعدي (ع1لهناتة2 15ا10اء1016) من 
الفيروس 72187 والذي يعرف باسم جزيء دين 1036) 
(عاءناتةط - نحو 42 نانومتر؛ ويتكون من الأجزاء التالية: 
“« غلاف «سطحىي» خارجي من البروتينات الشحمية 
(م82610 دأء امهم 1ءآ)؛ وهو المستضد السطحي 
(88548): با فيها البروتينات 1:©6-5م (قد تسهل هذه 
المناطق من الغلاف الخارجى عملية التصاق الفيروس 
بالخلايا الكبدية). 
“د لب داخلى مكون من قفيصة منوراة بروتينية «1زع1:06) 
(510م3ع160ع نالا ؛ وهو المستضد (هخع118): والذي 
يحيط بالحمض النووي القفيروسي (يفرزالستضد 


وا لت 

عذع18 : رهر مسشتى من المستضاد (عذفء118): فى 

المصل. وبعد واسما مفيدا على عدوائية 

الفيروس). 

ومن الممكن أن يبحتوي مصل (95610111) الشخص 

المصاب بالعدوى على القيريون الكامل (715108): أو على 
تشخيص العدوى بالتهاب الكيد 8 بعد الحصول على 
نتيجة إيجابية لاختبار المستضد 18548: ونحدد 
الاختبارات التالية ما إن كان وجود المستضد على1185 في 
يتم التعرف عليها غالبا باكتشاف المستضد علمءع118. 


0 


جدول 22 : الأسباب الرئيسية لالتهاب الكبد الفيروسي ظ 


الثبرورس 18147٠7‏ | الفيروس 11817 
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اث هده اعدف اعد اده ايده 


فيروس رناوي 8718 | فيروس دناوي 121.4 


9 أسابيع في المتوسط 


الفيروس 1111 
فيروس رئاري 


العامل دلنا 
يروس رناوي 


فبيررس رناوي 


المستضد دلحا (لآ) 


7 -11م 1-11) در 


برازي - فصري 


(+) في الحوامل 
الخاهف 


لايوجد 


0 يومآا 


609 ب 


8 رز مروط بوروبوولز ,قوكة ,2 ,أملا ,منهج أطه جم أمماء ا 


انتقال العدوي: 
ينتقل الفيروس 78897 عن الطربق عبر الجلدي 
(قنامعطة:نا8620) وعبر المخاطية (وناهءناتتزة2) ؛ خلال 

التمزقات التى قد توجد في الجلد أو الأغشية المخاطية. 

وتبلغ فشر 5 الحضانة (00مء2 <630اء15) الوسطية لالتهاب 

الكبد 8 نحو 75 يوما. وهناك اختلانفات جغرافية مهمة 
بخصرص معدلات انتشار المرض والمجموعات العمرية 

الأكثر تعرضا للعدوى؛ 

* فى البلدان المتقدمة في أوروبا وأمريكا الشمالية؛ تحدث 
الإصابة بالفيروس (/11815) بصورة متفرقة؛ وتتمثل أهم 
عوامل الاختطار في هذه البلدان في الشذود الجنسي بين 
الرجال (اللواط)؛ وانخفاض مستوى المعيشة؛ وتعاطي 
المخدرات عن طريق الحقنء: والمجموعة العرقية عنتتاا) 
(610108 الى ينتمي إليها المريض؛ والإعاقة العقلية, 
والعسل في التتمهات الصحية راغبانا عا تعتل 
العدوى عن طريق الحاملين (03:1615)): وقد تلتشسر 
العدوى بين أفراد الأسرة الواحدة. 

اف المناطق المتوطنة: يتسم اكتساب العدوى في الأطفال 
يأهميته في تحديد النمط العام للإصابة بالمرض! وتحدث 
الإصابة إما عن طريق الدم خلال عملية الوضع؛ أو خلال 
الفترة التالية للولادة نتيجة لبعض الممارسات التغذوية 
مثل قيام الأء مضخ الطعام (مغةع2350جع2) قبل دفعه 
إلى فم وليدها. وخلال تلك الفشرة؛: نتسم العدوى بعدم 
وجود اليرقان؛ وبكونها لا أعراضية ومزمنة. 

3 الأنواج الأخرى لالتهاب الكبد: 
« التهاب الكبد ©: انظر ص [41. 


+ التهاب الكبد لو ثآو "او 6: انظر ص 51. 


سلب 20 لل 


* الملامح السريرية لالتهاب الكبد الفيروسي: 


تكون الملامح السريرية لالتهاب الكبد الفيروسي الحاد . 
والناتج عن العدوى بالفيروسات المنحازة للكبد 
(7131565/ عأم0050م116) ؛ متشابهة لدرجة يصعب معها 
التفريق ببن الأنواع المختلفة للشيروسات المسببة؛ ولايفيد 
فى التفريق سوى الملامح الفرعية للمرضء بالإضافة إلى 
فترة الحضانة والتاريخ الوبائي للمريض؛ أما التشخيص 
النوعي فيستلزم إجراء الاختبارات المصلية. 

د الأعراض: 

مرحلة ما قبل اليرقان (هوده:[ 610 876-11): تشتمل 
الأعراض الرئيسية على ما يلى: 

* يبدأ المريض بالشعور بالتوعك؛ والغشيان؛ والتعب, 
والضعف. 

« كراهية السجائر بالنسبة للمدخنين. 

* ألم بالربع الأيمن العلوي من البطن. 

إسهال أو إمساك. 

« آلام وأوجاع غير محددة (خصوصا في العضلات). 

* حمى (أكثر شيوعا مع التهاب الكبد 4). 

+« صداع أعلى الحجاج (21]ئ20:5:منا8) (أكثر شيوعا مع 
التهاب الكبد 4). 

فى 15-5/ من مرضى التهاب الكبد البائي الحاد؛ قد 
تحدث متلازمة شبيهةابالمرض المصلي لالت 5) 
(2655!!]آ ع11!-655 51012 ١‏ و التي التسدسم بحمى منخئطة 
الحدة. وطفح جلدي, والام في مفاصل الرسغ, والمرفق, 
والركبة؛ والكاحل. 

* اليرقان: قد يلي الأعراض ال مبدئية ظهور البول الداكن 


اللون» واليرقان (13120166) في بعض الحالات. ويصاب 
بعض المرضى باليرقان دون أية أعراض سابقة. وفطيا. 
لمحجرد ظهور اليرقان؛ تتحسن بعض الأعراض النذيرية 
(قططه4ططالز5 ل[دتودهعله:5). وقد يزداد اليرقان عمقا على 
مدى 10-35 ايام وقد بتفاقم القهم (420113) والتعب 
خلال تلك الفترة. ومن الممكن حدوث قدر من فقدان الوزن. 
وعادة ما يكون التهاب الكبد الحاد من النمط © أقل حدة 
من التهاب الكبد الحاد من النوع ه أو 8 ولا يصاب 
أغلب المرضى باليرقان. 
به الشفاء (؟ء؟معع1): 
(هصنء1-8ا7). إذا كان اليرقان عميقاً وامتد أمده فيمكن 

يمكن أن يبقى الفتور والشعب إلى بعض الوقت؛ كما 
يمكن أن تحدث انتكاسات بسيطة. في 5-1/ من المرضى 
يلاحظ ارتفاع ناقلة الأمين المصلية أو البيليروبين. لقد تم 
ملاحظة العلاقة بين هذه الانتكاسات وبين العودة إلى 
العمل أو التمرينات العنيفة ولكنها غير مؤكدة. 

تقل القدرة على تحمل التمرينات بصفة عامة فى طور 
النقاهة المبكرء ويمكن أن يكون الاكتئاب عرضاً بارزاً. 
د العلامات الفيزيائية (مدعزك5 1[ه217<512): 

غالبا تكون العلامات الفيزيائية قليلة؛ ويكون اليرقان 
هو أكثر نتسائج الفحص شيوعا والإيلام الكبدي 
(1600650653) وتضسخم الكبد وتضخم الطحال 10-5/: 
والاعتلال العقّدي اللمفى (/إ)2ه020650م«لا.آ) في بعض 


ا مرضى. 


10م 


عادة ما تقل حدة اليرقان خلال أيام قليلة إلى أسبوعين 
ولكن يمكن أن يظل عادة إلى 6 أسابيع. في الحالات 
البسيطة تتأثر الصلبة (501©:2) فقط باليرقان. عادة 
لايرداد الكبد في الحجم بدرجة كبيرة ولكن يمكن إحداث 
الإيلام الكبدي في معظم المرضى. يمكن أن تحس مقدمة 
الطحال إذا تضخم وتكون لينة وغبر مؤلة مع الجس. بقية 
الفحص الفيزيائي يكون عادة غير ملحوظ. إذا حدث 
التهاب الكبد الخاطف تكون الأعراض والعلامات أكثر 
وخامة. يمكن أن يلاحظ الطفح الجلدي. 
د التهاب الكيد الخاطف 

(21©2201115 أتتقتتسسطلن 1 ): 

إن التهاب الكبد الخاطف الذي يلي النخر الجسيم في 
الخلايا الكبدية يؤدي إلى حدوث اعتلال دماغي كبدي 
(مترافق مع يرقان شديد وحبن [استسقاء] و وذمة). وعادة 
يكون مصحوباً بنزيف بسبب الاعتلال الخثاري الشديد. 

يعكس اضطراب الوعي اشتراك كل من الغسييبوية 
الكبدية ونقص سكر الدم والوذمة المخية 1وممع2ه06)) 
(806108 فى العملية المرضية. 

يمكن أن يحدث الاعتلال الوظيفي الكلوي ممثلاً المتلازمة 
الكبدية الكلوية (ع«دمعلها3 [2دع:520360). إن علاج هذه 
المضاعفات يكون علاجأ مساعداً مشابهاً للعلاج الذي تم 
تحديده عندما يحدث الفشل الكبدي فى سات ذا الكيد 
المزمن. يستعيد الكبد قدرته للعودة إلى الحالة الطبيعية إذا 
نجا المربض من نوبة التهاب الكبد الخاطف. 

أحدث استخداء الإغتراس (130808م15325) فى هذه 
الحالة. ثورة في التكهن في مسأل المرض (5ذ5هدع0). 
تكون نسبة بقاء المربض الذي يصل إلى حالة الغيبرية 


98,[ عرو زييره بول لرولقة ,2 ,أن7٠١‏ رو أتمعأطه فر أنوء ليع قلق 


الكاملة على قبد الحياة 20 / أو أقل بدون اللاغتراس. يجب 
أن ينقل المريض المصاب بالفشل الكبدي الخاطف إلى وحدة 


2 15 


+ اختبارات وظائف الكبد 
(1111011نا لل اع كأرا 01 5أوع'1): 

#د إنزهات الكبد (151:9217:65 “67 ة,1): 

يتم تحديد التهاب الكبد الفيسروسي الحاد بارتفاع 
الممستويات المصلية للانزيم 411 وناقلة الأمين الأسبارتية 
(457) يكن أيضاً أن ترتفع مستويات الإنزهات 17.آم 
و51.ش في التهاب الكبد الفيروسي غير اليرقاني؛ بينما في 
حالة التهاب الكبد اليرقاني فإن كلا المعلمين يرتفعان إلى 
أكثر من 80 ضعف الحد الأعلى للمستوى الطبيعي. 

عادة مايكون الإنزيه11هة عالياً أو أعلى من '457. 
يمكن أن تزداد تركيزات البيليروبين المصلي بصورة متناسبة 
مع وخامة المرض. 

أثناء الشفاء. ينخفض تركيز الإنزيم 41:7 المصلي 
بسرعة وعادة مايصبع طبيعباً خلال 12-10 أسبوعاً من 
بداية المرض. 

إن بقاء النشاط الشاذ للإنزيم 11 أكثر من 6 شهور 
بعد بداية التهاب الكبد الحاد يعد مؤشراً لترقي المرض, 
وفى حالة التهاب الكبد من النمط 8 و © و 12 يكون 
مصحوباً بأدلة مصلية على العدوى المستمرة. 
“د الدمريات (نرع1361:010[10): 

عادة مايبقى تركيز الهيموجلوبين وعده كريات الدم 
البيضاء والصفائح الدموية دون تغيير إلا إذا كان المرض 
وخيماً ومصاحباً بفشل كبدي خاطف. 


عه زهن البروثروسبين (©:1177 :01117 :1[1ن,17)ء 


يصنة عامة؛ يكون طبيعياً في حالات التهاب الكبد 
الفيروسي الحاد غير المضاعفة ولكن يمكن أن يمتد في 
التهاب الكبد الخاطف. 


*# الألبومين وا جلوبلين با مصل 


(:7108141781) قفنت 11111371 آل 111 مال 5 

عادة يكونان في المستوى الطبيعى فى بداية السهاب 
لكسد. ولكن تركيزات الألبومين المصلي تنخفض قليل! 
أثناء مسار التهاب الكبد. ويمكن أن يرتفع الجلوبلين 
المصلى وخصوصا إذا كان المرض شديداً وممتداً. 
+ ا جل وكوز ا مصلى (050 :011 :671 5): 

عادة يكون طبيعياً في التهاب الكبد الفيروسي غير 
المضاعف. ولكن معظم المرضى المصابين بمرض خاطف يكون 
لديهم نقص في سكر الدم. 
* البروتين الجنيني والمصلي 


(تتعاممظ أماه 1 عل 711:1 5): 
ترتفع مؤقتاً في المرضى المصابين بالتهاب الكبد الحاد . 
75 التقييم الْهستولو. جي (0551116111 دك [سمآع11151010): 
عادة لابيتمى عمل خزعة الكبد في السهاب الكبيد 
الفيروسي الحاد : 
يد | تش لتشخيص ا مصلي لالتهاب الكبد من النمط 4 
ا 2111111111011ظك1/ 
يكون الجلوبلين المناعي م المضاد للفيروس 17خ[ 


موجودا ويسثمر وجود غيارات (و116) مرتفعة في المصل 
فع نداية الأغراض وفمكن اسه بامرحلة الضلنة المنسآسة 


للنقاسةة الناععة الأمتصاضية او القاسية المتاعية 


الإشعاعية (214) لمدة 12-3 شهراً. وإذا كان الاختبار 
إيجابياً فى مريض مصاب بالتهاب كبدي حاد فإن ذلك يدل 
على وجود عدوى حديثة. الاختبارات الإيجابية الكاذبة 
(07زوه20 ع12156) غير مالو فهُ ولكن يمكن أن تحعداث. 

يكن تشخيص العدوى السابقة وبالتالي المناعة بوجود 
الجلوبلين المناعي © المضاد للفيروس 1187‏ بدون 
الجلوبلين المناعى 24خ1 المضاد للقيروس /1140. 


و التدبير (11313561226120): 


يكن العناية بأغلب المرضى في ال منزل. وقد يستدعى 
الإدخال إلى المستشفى لأسباب اجتماعية؛ أو للتوصل إلى 
التشخيص. ويكون ضروريا إذا حدث قيء مستمر, أو إذا 
زاد زمن البروثرومبين عن ثانيتين؛ أو إذا لوحظ حدوث 
تغيرات في شخصية المريض أو مط نومه. 

وفي المستشفىء يحتاج المرضى إلى عناية مريضية 
جيدة؛ كما يجب إيقاف تناول المريض لجميع الأدوية, نظرا 
لأن كثيرا منها يبحمل خطر إحداث التلف الكبدي أو الركود 
الصفراوي (قأكةأةةامطع)؛ وتشمل تلك الأدوية مضادات 
القى ء (قوناءقة-تاهه)؛ ومسضادات الالت>عتهاب 
اللاستيرويدية (0154129), والتى عادة ما توصف لأولئك 
المرضى. ويعد الباراسيتامول (الأسيتامينوفين) هو المسكن 
المفضل في هذه الحالات؛ حيث أنه غير سام للكبد في 
الجرعات البسيطة. وعادة ما يتم إيقاف حبوب منع الحمل 
الفموية (5765امع002580 0131) موؤقتا في السيدات 
المصابات بالتهاب الكبد الفيروسي الحاد؛ ومن الممكن أن 
يساعد تناول عقار الكوليستيرامين في تخفيف الحكة . 


7 17 م ا لم 

ليس هناك علاجاً نوعياً لالتهاب الكبد الفيروسي الحاد 
اللامضاعف. وينصح بأن يخلد المريض إلى الراحة. ولا 
تساعد الستيرويدات القشرية (010160566:0105)) في 
تحسين مآل التهاب الكبد الفيروسي الحاد اللامضاعف؛, 
لكنها تقلل من السبر المرضي لالتهاب الكبد الركودي 
الصفراوي الحاد من النمط ه (5اتاهمء1 عتاهاده [مطة) ؛ 
ويجب أن يتتجنب المريض تناول الكحول في المرحلة الحادة 
من المرض» كما يجب عليه اجتناب التمرينات الرياضية 
العنيفة؛ ويحتاج أغلب المرضى إلى الراحة لمدة ثلاثة أسابيع 
على الأقل قبل العودة لأعمالهم. 

تشفى أغلب حالات الإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي 
8 مع تصفية المستضد ع51854. وبرغم أن الأعراض 
اللانوعية قد تتحسنء فليس هناك دليل على أن المعالجة 
المضادة للفيروسات (لإتةذاعط1' 17191اظة) تعجل من 
التعافى, 3 تصفية (0128306) الفيروس في التهساب 
الكبد الفيروسي الحاد من النمط 8, أو على أن المعالجة 
بالإنتترفيرون ألفا (0-106203) نع حدوث المرض 
الكبدى المزمن, كما اكتشف أن الإنترفيرون ألفا ليس ذا 
فائدة فى معالجة التهاب الكبد البائي الخاطف. 
*# مضاعفات التهاب الكيد الحاد: 

تشمل المضاعفات الكبدية لالتهاب الكبد الحاد 
الانتكاس (56م26198)..والتهاب الكبد الخاطف؛ والركود 
الصفراوي الممتد؛ والتهاب الكبد القيروسي المزمن. وتعد 
الوفيات الناجمة عن التهاب الكبد القيروسي من النمط 
4 (0.1)/؛ أقل من مثيلاتها في بقية أنواع التهاب الكبد 


الأخرى. 


ال 09 ل 


8 [ عروط بجوبرو7] ,3.ولة ,عامقا بأنو انوج قطونقة أمعأمء 1 


تشمل المضاعفات خارج الكبدية ما يلي: التهاب 
الشرايين المتعدد العقدىي (72100053 تأغتاع2ة:20[17) ؛ والتهاب 
كبيبات الكلى (5ناختطم26هانتتعدره61) ؛ والتهاب الدماغ 
والسحايا (5القطمع11621280626) و اعتلال الأعصاب 
الطرفية (هط)8مه0تناع]2 [06:8م861) : وفقر الدء اللاتشسجي 
(9انطاع مث 4221350 ) ١‏ وفقسر الدم الانحلالي 1ت 42 
(3تتتتعدث ؛ وال>تهساب عضيللة القلب (1/17062130105)؛ 
والإسهالء, والتسهاب البنكرياس الحاد؛ والتهاب جلد 
الأطراف الحطاطي (62006328115ة نةاناجة©): والتسهاب 
المفاصل المتعدد (5اأتطانةنتآاه0ط). 
« المعالجة الوقائية: 
1- التهاب الكبد الفيروسي من النمط : 

كانت الوقاية ضد عدوى القشيروس 11487 تعتمد في 
الماضي على الجلوبلينات المناعية المصلية؛ بجرعة 0.02 
مل/كجم قبل السعرض للعدوى, و0.06 مل/كجم بعد 
التعرض. 

وتتسم اللقاحات المستخدمة حاليا في الوقاية من المرض 
بكونها محتملة بالنسبة للجسمء إضافة إلى كونها مولدة 
للمناعة (16اء508ناتتدت1). ويؤدي التمنيع النشط 176اعة) 
(23440سناسط1 إلى إيجاد مستويات أعلى من مضادات 
القفبيروس 147آ1, عنها فى حالة إعطاء الجلوبليئنات 
المناعية. ويتم إعطاء اللقاح في ثلاث جرعات تحقن فى 
العضلة الدالية (10616010) عند الشهور 0 و1 و6. وثادرا ما 
تشاهد الأعراض الجانبية للتلقيح :)١/200158002(‏ وأهيها 
الألم في موضع الحقن. 
2- التهاب الكبد الفيروسي من النمطين 8 و(1آ: 

يكن الوقاية من عدوى القيروس 8187 بواسطة التمنيع 


بان لدت 


النشط. وفي البلدان المتسقدمة,؛ يتم تصنيع اللقاحات 
المستخدمة بو اسطة تقنيات الدنا المأشوب غضقصتطمممعع2) 


(2114. ويتمثل المخطط النمطي للتلقيح في حقن جرعة 
من اللقاح في الشهسور 0 و1و6»: وذلك بجسرعة 10 
ميكروجرام في الأطفال وحديثي الولادة؛ و20 ميكروجرام 
في الشهور 0 و1و 6 للبالغين. وفي البالغين؛ يجب أن يتم 
حقن اللقاح في العضلة الدالية؛ ومن المستحسن أن يتم 
التأكد من تكون أضداد المستضد 1185 بالاختبارات 
المصلية بعد ثلاثة أشهر من انتهاء جرعات التلقيح. 

وبسستدعى التلقيح ضد عدوى الفيروس 1881٠7‏ في 
الحالات العالية: 

العاملون فى مجال الرعاية الصحية. 

أقارب المرضى بالتهاب الكبد القيروسي من النمط 
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الجنوسيون (5501208670315) النشطون جنسيا. 

الأشخاص ذوي العلاقات الجنسية المتعددة. 

مدمنو المخدرات. 

المرضى الذين يحتاجون لنقل مستمر للدم. 

يمكن الوقاية من انتقال الفيروس 11877 من الأم لوليدها . 
بواسطة الجلوبلين المناعي لالتهاب الكبد 8, بجرعة 0.05 
مل/كجم؛ بالإضافة إلى التلقيح بالجرعات الموصوفة أعلاه. 
ويجب أن يتم التلقيح بأسرع ما يمكن في حالة الإصابة 
بوخز الابر الجراحية بالنسبة للأطباء. 

وتؤدي الوقاية من الشيروس 1187 إلى الوقاية من 
التهاب الكبد الفيروسي من النمط 2 أيضاء نظرا لأن ذلك 
الأخير لا يمكنه أن بتكاثر في غياب المستضد عم11854. 


تعريب الطب ٠‏ الجلد 2 , العدد 3. نومير 1998 
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العسربي للو ناسل ر الملترصات العحية 
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المحلدة 4 العددة 


التهاب الكلل"0» 


اإعداد: د. محمد حجازى* 


يضم هذا ا مرض بين جنباته خطر ا موت للمصابين به والذين يبلغون 4 ملايين 


أمريكى؛ معظهم غير قابلين للشفاء منه. 


مقدمه 

عند غروب أحد أيام صيف عام 1968 قام «وستيف» 
6 بحقن نفسه بجرعة من الهيروين وذلك لأول مرة. 
كان «وستيف» فى السادسة عشرة من عمره؛ وهو واحد من 
آلاف المراهقين الباحثين عن الخيال والوهم من خلال جرعة 
دواء أو نزوة حب. 

والآن وقد أصبح «سعيف» واحداً من الطبقة المتوسطة 
يبلغ من العمر 46 عاماً وأصبح زوجا وأبأ ويعسيش في 
إحدى المدن الأمريكية الصغيرة؛ ويقول عن نفسه بأن ليست 
لديه أبة مشاكل دوائية ولم يكن يوما ما مدمناً رغم أن له 
ماضيا مع جماعات «الهيبز» ويقول أنه كان دائما أبداً 
حريصاً على نفسه. والحقيقة أنه لم يكن حريصاً كما يدعى 
حيث أنه منذ أكثر من عشربن عاماً استخدام محقئاً ملوثاً 
عندما تعاطى الهيروين لأول مرة؛ ولذلك فلقد اكتشف 
أثناء أحد النحوصات الروتينية أنه مصاب بعدوى التهاب 


. اختصاصى الأمراض الباطنية - وزارة الصحة - دولة الكويت‎ ١# 


الكبد ”©“ من خلال الإصابة بأحد الفيروسات الكسولة أو 
الميتة والمنقولة عبر الدم والتي تهاجم الكبد. 

ولسوء حظ «ستيف»»؛ أنه كان ضمن احدى المجمرعاث 
المعرضة لخطر الإصابة بهذا المرض نتبجة لتعاطي المخدرات 
بالمشاركة فى استخدام محقن واحد. 

لم يكن «ستيق» الحالة الوحيدة؛ إذ أن هناك مايقرب 
4 ملابين إفسوراكن يدانل 238 من عدد السكان - وربما 
مئات الملايين على مستوى العالم مصابون بالتهاب الكبد 
6" (مقارنة بالمضابين بقيروس تقض الناغة المكتسب 
(51197) والذين يزيدون قليلاً عن الملبون أمريكي) . 

ومن حيث الترتيب فإن فيروس التهاب الكبد ”'' يعد 
السبب الثاني بعد تناول الكحوليات من الأسباب المؤدية 
إلى الأمراض الكبدية؛ كما أنه من الأسباب التي تدعو إلى 
الحاجة إلى استزرام الكبا (12018002مقضة11' 1762آ) . 


ل 60 سب 


8 عروط برو بو لز ,ؤلرولق3 ,2 ,أملا ,رماتو وأطهحمف أدوأاقء قا 


وفمطياً فإن الفيروس لابحدث أعراضاً وقت العدوى 
ويستغرق عدة عقود حتى يمكن إحداث التلف في الخلايا 
المصابة به؛ إلا أن 85/ من مسرضى التهاب الكبيد 0" 
يتحولون إلى الإصابة بالالتهاب الكبدي المزمن؛ وعلى 
الأقل 20/ من هؤلاء المرضى يصابون بالتتش مع 
(كأقمطت 1 ) والذي بعد مرضاً غير قابل للشفاء. وخلال 
عقدين من الزمن فإن ربما تتحول نصف هذه الحالات إلى 
مرض كبدي في مراحله الأخيرة أو إلى سرطائة الكبد. 
ويعيش بعض المرضى بهذا الفيروس حياة طبيعية 
وبستمتعون بحياتهم وقد يموتون نتيجة أسباب أخرى قبل 
أن يستطيع هذا الفيروس تحطيم حياتهم. 

وجداين بالذكر العالسن هناك ماب كذ وسوة نقا د أكين» 
كما أنه ليس هناك أي لقاح (6دزه172) لهذا المرض؛ 
ومعظم هؤلاء المرضى يصبحون حاملين للمرض (625نتسة0). 
فضلا عن ذلك فإنه لاتوجد وسيلة تنبؤنا عن الإصابات 
التي ستؤدي إلى مرض كبدي يهدد حياة المريض بشكل 
سريع ١‏ أوعن الإصابات التي تهدد حية المريض بشكل 
بستغرق عدة عقود. وفي عام (1997) قدر عدد الذين 
سيموتون بسبب هذا المرض بحوالي 10,000-8,000 مريض. 

وتتنبأ المعاهد القرمية الصحية (7]113) بأن هذه الأعداد 
سوف تصل إلى ثلاثة أمثالها خلال العقدين القادمين إذا 
لم ند وسيلة فعالة للعلاج أو الوقاية من هذا المرض 
الزاحف والذي يكلف الرعاية الصحية عبئاً مالياً قدره 600 
مليون دولار في العام. 

ولاعجب في أن الخبراء يعدون التهاب الكبد ©" من 
الأمراض المعدية الغريبة بالإضافة إلى أنهم يعتبرونه وباءاً 
قيد الإعداد. 

ارغم أنه لم يتعرف على القيروس المسبب لهذا المرض 
حتى عام 1989). 


ص أن آذات 
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لقد بنى الخبراء تنبواتهم لهذه الكارثة؛ جزئياً؛ على 
الدراسات السكانية (5010165 عنطمة2ع0تته12) وعلى 
سلوكيات الماضي للمرضى من أمثال «ستيف». وبينما 
أصبح عدهد قليل من الناس مصابين بهذا المرض الآن, إلا 
أن عدد الحالات الحديثة التشخيص في تزايد. وبقرر 1994 
مركز لدراسة علاج الأمراض والوقاية منها بأن الأمريكيين 
النبيض من الذين تخطوا الأربعين عاماً تصل معدلات 
إصاباتهم إلى 3/ (ضعف المعدل القومي تقريباً). 

وقد يصل معدل الإصابة الى 6.3/ لنفس المرحلة 
العمرية للأمريكيين الزنوج (أي ثلاثة أمشال المعدل 
القومي). 

ما تفسير هذه المعدلات المرتفعة؟... لقد اتضع أن 
دراسة تجارب الشباب مع المخدرات أدت ل فهم العوامل 
المؤدية للاصابة بهذا المرض. 

فلقد وجد أن الفبروس لاينتقل فقط باستخدام المخدرات 
التي تتعاطى عبر الوريد: بل أيضا بالمشاركة في استخدام 
ماصات الشراب التي تستخدم لتجرع الكوكايين الذي 
يدمنه العديد من الأمريكيين الذين تسجاوز أعمارهه 
الأربعين أو الخمسين. 

لقد مرت ثلاثون عاما منذ زمن تارب المراهقين في سن , 
السادسة عشرة والسابعة عشرة والسى تعاملوا فيها مع 
العقاقير التي تحلق بهم في دنيا الخيال؛ وكانت هذه المدة 
كافية لأن يتقدم الفيروس خطوات بطيئة نحو إيذاء المصابين 
به. وقد توقعت مراكز علاج الأمراض والوقاية منها 
(22©5) أن بشكل هذا الشيروس ركناً هاما في أمصراض 
الكبد لعدد كبير من الأشخاص الذين يحتاجون الرعاية 
الطبية والتي تتضمن عمليات استزراع الكبد خلال العقدين 


القادمين. 


وتقدر عدوى التهاب الكبد ”0)" بنحو 85,/ من 


متعاطيي المخدرات عبر الوريد؛ وفى السجون تصل هذه 
النسبة إلى 50 /. وفى إحدى دراسات جامعة جون هوبكنز 
(ككاوو8 تنتأه0[) وجد أن 18 / من مراجعي العيادات 
الخارجية حاملون لفيروس التهاب الكبد ”0". 
إن اختصاصيي أمراض الكبد لديهم معرفة طويلة بكل 
هذه المجموعات ذات الخطر العالى في التعرض للاصابة 
بهذا المرض. ولقد أظهرت مراكز علاج الأمراض والوقاية 
منها نتائج مدهشة من خلال مسح قامت به هذه المراكز: فلم 
بصب الفيروس فقط هؤلاء المتدنيين اجتماعياً واقتصادياً 
إلا أنه أبضاً طال هؤلاء المنتمين للطبقة المنوسطة. 
وفي الفترة من عام 1988 حتى عام 1994: ذهب 
الباحثون من بيت إلى بيت يجمعون عينات من الدم حتى 
'وصلت إلى 21,267 عيئة. ولم يتضمن المسح أي شخص 
ينتمي إلى أية مجموعة ذات خطر عال في التعرض للإصابة 
مثل المساجين او نزلاء دور الرعاية اللاجتماعية او 
المشردين الذين يعيشون في الشوارع. ويقول اختصاصي 
أمراض الكبد والمدير الطبي لبرنامج زراعة الكبد في المركز 
الطبى لجامعة ستانفورد: «حتى تستطيع أن تشارك في هذه 
الدراسة؛. يجب أن يكون لديك بيت تعيش فيه». 
وبقول رئيس قسم الجهاز الهضمي وأمراض الكبد فى 
كلية الطب جامعة سانت لويس (0015.[آ ]0لة5): إئنا نرى 
من 10-8 حالات جديدة لالتهاب الكبد ”©“ كل أسبوع: 
وأن هذا المرض أصبح يشكل 70 /ز من ممارسته العملية, 
وبينما يدعي 30/ من مرضاه بأنه ليست لديهم أية عوامل 
خطر للإصابة بالفيروس, فإنه يعتقد بأن العديد منهم يعاني 
من تبعات مايعرف بطيش الشباب العارض. 
ورغم اعتبار أن استعمال المخدرات عبر الوريد سواء في 


الماضى أو الحاضر هو الوسيلة المتاحة لنقل عدوى المرض: 
إلا أن هناك وسائل أخرى تؤدي نفس النتيجة. 


77 لس 
ومن ضمن هذه الوسائل مايلي: 
+ المعالجة بنقل الدم قبل عام 1990 (أي قبل التاريخ الذي 
توفرت فيه إمكانية فحص الدم بحثاً عن يروس 
التهاب الكبد). 
* الديال الكلوي (الغسيل الكلوي 2515ز2181) وزرع 
الأعضاء قبل عام 1990. 
فا الخراحات أء الفلاحات عي الرخصنة: حوة نقد لانعو قر 
|امكانية تعقيم الآألات الجراحية المستخدمة. 
« التعرض العارض لدماء الآخرين (بما فيها دم الطمث): 
وغالباً مايحدث ذلك مع العاملين في الرعاية الصحية 
والذين يتعاملون مع الدم. 
التشارك فى الأدوات الشخصية مثل فرش الأسنان 
وأمواس الحلاقة وأدوات تشذيب وتقليم الأظافر. 
*# استنشاق الكوكايين والوشم المنزلي (1800108) وثقب 
الأذن والمعالجة بالوخز بالإبر باستخدام أدوات غير 
مخكمك. 
* الممارسات الجنسية عالية الخطر: رغم أنه ليس من المؤكد 
أن فيروس التهاب الكبد ©" ينتقل عبر الاتصال 
الجنسي, إلا أن معدل الإصابات أعلى ثماني مرات في 
الذين لدى الواحد منهم أكثر من 10 رفقاء جنسيين. أما 
الرجال الذين لديهم علاقات جنسية مع رجال اخرين, 
فيتضاعف معدل الإصابة لديهم بالمقارنة عن بقية الذكور 
الأسوياء وكذلك فإن الباحثين يقولون أنه يجب التقصي 
عن التهاب الكبد ”00“ في هذه المجموعة عالية خطر 
التعرض لهذه العدوى. 
* يعد انتقال المرض من الأم لجنينها أمر غير شائع. 
وحتى الآن لابعرف أحد على وجه التحديد كم عدد 
المصابين حتى الآن ١‏ 


نك © - 


8 ر روط يترودرن 7 ,3.هنلة ,2 .أملا ب«مقانموج أطعمعفى أدعناءه ال 


وحصيث أن المرض يحمتساج لفستسرة طويلة حستى يحصدث 
تأثيراته الخطيرة؛ فإننا حتى الآن لانعرف كم عدد المرضى 
المندهورين؟ وكم عدد من يموتون بسبب هذا المرض؟ 
* مراوغة الااكتشاف 

يسمى التهاب الكبد ”0" بالوباء الصامت نتيجة 
للمنهج التسللي الذي يتبعه الفيروس المسبب للمرض. 

رغم أن التهاب الكبد ”©“ من أكثر الأسباب شيوعاً 
في إحداث التهاب الكبد المزمن في الولايات المتحدة 
الأمريكية, إلا أن معظم الناس ‏ بما فيهم العاملين في 
مجال الرعاية ألصحية ‏ يرتبطون ذهنياً ويخلطون هذا 
المرض مع مرض التهاب الكبد ”هم“ الذي يمكن التعامل 
معه والشفاء منه؛ والذي يسببه فيروس ينتقل إلى المريض 
نتيجة لتناول أغذية أو مياه ملوثة ببراز يحتوي على هذا 
الفيروس. لقد سمع بعض الأمريكيين لأول مرة عن التهاب 
الكبد 0" عندما أعلن عن وفاة كل من لاعبي البيسبول 
الشهير ميكي مانتل (798016 'إ6ع1/1101) والشاعر الكبير 
ألن جنسبرج (01556058 1162ه) من جراء مضاعنات 
الإصابة بقيروس التهاب الكبد ”0". 

لقد اكتشف فيروس التهاب الكبد ©" في أشخاص تم 
نقل دم لهم في حقبة السبعيئات. 

ولقد سمى هذا الفيروس في هذه الأثناء بالشيروس لا 
"لذ" رلا ”8" (200-8برخ-205). وخلال سئوات عدة وجد 
أن 7/10 من تم نقل دم لهم قد اعد بهذا الفيروس. وفي 
عام 1989 تم عزل الفيروس وفصله ولقب بقيروس التهاب 
الكبد ”0". ولكن في حقيقة الأمر فإن هذا الفيروس قد 
عرف منل مايقرب من خمسين عاماً؛ ويقول الدكتور سييف 
(56612) وهو أحد أطباء مستشفى القوات الجوية الأمريكية 
عام 1948 بأنه عند فحصه لعيئات الدم المأخوذة من 


ل كم ان 


0 هن المجنديين الجدد وجد نفس مستويات الإصابة 
بفيروس التهاب الكبد ”0" الموجودة فى الوقت الحالي. 


ينتهج فيروس التهاب الكبد ”0“ تكتيك حرب 

العصابات؛ فهو يتسلل فطياً إلى تيار الدم بدون إحداث 
علة ملحوظة وبكمن لعدة عقود. ويتكون الفيروس من 
خيبط واحد من الرنا (8214) ولايندمج في مجين العائل 
[الشوي] (8620126  )28105:‏ وهو مجموعة كاملة من 
الجينات الموجودة فى صبغيات كل خلية ‏ الأمر الذي قد 
يعطيه عنوانه الكيميائي الحسيوي. وبدلا' من ذلك فسإن 
الفيروس يقوم باستمرار بعمل طفرات (7111181105) تعطي 
أشكالاً مختلفة لفيروس التهاب الكبد ”0“؛ والتي تنتواجد 
في وقت واحد في جسم المصاب لتراوغ جهاز المناعة من 
حيث اكتشافها والتصدي لها. 

لقد تعرف الباحثون على 6 أنواع من الفيروس ‏ على 
الأقل ‏ أمكن تمييزها جينياً ٠‏ وعلى أكثر من 30 مجموعة 
فرعية (6م5810619) من القيروس. 

ويمكن أن نتضمن عدوى شيروس التهاب الكبد "ع" 
عدة أنماط جينية:؛ ولذلك فإن الأضداد لأحدها 
(و01هط امم ) لا تقدم لوحدها الوقاية والحماية من الأنماط 
الجينية الأخري: كما أن قيامها المستمر بعبل طفرات 
وعدم وجود عنوان مميز لها قد أحبط كل الجهرد لإيجاد 
علاج نهائي للمرضى أو حتى لقاح يقي من شروره. 
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دعنا نلقي نظرة على الكبد والذي يعتبر أكبر عضو 
داخلي ‏ فإننا نجد أن الفيروس يسبب التهاباً كبدياً ينجه 
عنه تلف بطى؛ متسلسل »؛ لم اتبدأ خيرط صلدة من النسيج 
التندبي (التليف) لتحل محل الخلايا الكبدية السليمة. 
وكلما زادت عملية التندب (28آتتهه5) في الكبد: فإن 


النسيج التندبي يحيط بالنسيج السليم مكوناً عقيدات 


(11000168) مع حدوث تلف مرائق للخلايا الكبدية. 


وتسمى هذه المرحلة بالتشمع (01150515)) والذي يعرق 
الوظائف الحيوية للكبد؛ حيث يفقد الكبد مقدرته الفائقة 
للتخلص من السموم مثل الكحول والأدوية والهرمونات, 
كما يفقد مقدرته على ابتناء البروتينات التى يحتاجها 
الجسم. كما أن تيار الدم القادم عبر الوريد البابي يعاق 
بشكل جرئي نتيجة الإعتراض الجزئي بالنسيج الليفي؛ ومع 
تفاقم هذا الإعاقة فإن الدم يتجه إلى أوزذة اأخشرى يشكزل 
متزايد مثل الأوردة الموجودة فى النهاية السفلى للمريء 
والجزء العلوى للمعدة؛ ثما يؤدي إلى تضخمها وانفجارها 
في نهاية الأمر محدثة بذلك نزفاً في شكل قيء دمري 
ظ (06515اع] 2 ممع ط) . 

وفى النهاية فإن هذا التلف في خلايا الكبد قد يؤدي 
إلى سرطانة الكبد أو إلى الفشل الكبدي (ععنطاقة1 يع اانآ). 

ولكن ذلك عادة مايستغرق عدة عقود ليصل إلى هذه 
النتائج الوخيمة:؛ ولذلك فإنه يقال أن فيروس الالتهاب 
الكبدي يجب أن يُبقي عائله حياً؛ ويقول أحد الباحشين: 
وإنه آله حياة أكثر من أن يكون آلة قتل ». 

وربما يكون هذا الفيروس أكثر الفيروسات كفاءة في 
ملكة الفيروسات. ومع استثناءات قليلة فإن مرض التهاب 
الكبد *”)' يتحرك في سرعة هادئة؛ ويموت معظم المصابين 
با مرض نتيجة لأسباب أخرى قبل أن يبدأ فيروس التهاب 
الكبد ”©“ مشاكله. خاصة في الذين اكتسبوا العدوى في 
مرحلة متأخرة من حياتهم. وفي معظم الحالات لاتظهر 
الأعراض حتى يكون قد انقضى عقدان أو ثلاثة بعد 
اكتساب العدوى. 
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لقد أصبح تسلل فيروس التهاب الكبد ”©“ أمراً 
محبطأ للأطباء وعلماء الوبائيات على السواء؛ ما الذي 
سوف يحدث لكل مصاب؟ فإننا لانستطيع توقع نهاية كل 
حالة من الحالات ‏ هل ستنتهي بتشمع؟ ومن هو الذي 
سوف بيحيا حياة طبيعية؟ وقد يموت بعض المصابين من 
أسباب أخرى بعيدة عن التهاب الكبد ”0*: وقد يسبب 
الفيروس تلفاً شديداً في الكبد باشتراكه مع عوامل أخرى. 
تلفأ بسيطأ أو قد يؤدي في النهاية لفشل كبدي. 
* تقييم الخطر: 

رغم أن نتائج الإصابة ومستقبليتها غير مؤكدة؛ إلا أنه 
ليس هناك شك في كيفية انتقال الفيروس من المصاب إلى 
بالإبر الملوثئة أو نقل الدم الملوث أو مشتقاته أو زرع عضو 
من شخص مصاب. 

ولحسن الحظ فإن الاختبارات المتقدمة لفنحص دم 
المتبرعين بحثا عن المصابين بالفيروس (81097) والتي 
استحدثث عام 1990؛ قد قللت كثيراً من أخطار نقل الدم. 
إن احتمالات العدوى الحديثة اليوم تقل عن واحد لكل 
0 وحدة دم منقولة. ومع ذلك فإنالعاملين في 
الرعاية الصحية يواجهون خطر نقل العدوى إليهم. ويقدر 
عدد المعرضين منهم للإصابة فيما بين 3.5 إلى 10/. وفي 
عام 1 تم عمل دراسة على أطباء الأسنان في نيوبورك 
فوجد أن 9/ منهم لديهم عدوى التهاب الكبد ”6“. 

وهناك دراسة واحدة تتبعت الإصابة بالعدوى نتيجة رش 
الدء إلى عيني أحد العاملين في الرعاية الصحية. ولذلك 
فهناك خطر كبير يواجه هؤلاء المتعاملين مع الدم مثل فنيي 
المختبرات والهيئة التمريضية والأطباء. 
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8 [ عروط ببروبدن37 ب3ره187 ,2 ءأدلا بانوناموة أطهجف أوعنأقء ا 


ونادراً ماينتقل الفيروس من خلال الاتصال البشري 
العارض., ومع ذلك فإن معظم الدراسات أشسارت إلى أن 
سوائل الجسم عدا الدم ‏ لاتصتوي على فيروس التهاب 
الكبد ”©“. وبالإضافة إلى ذلك فإن معظم الاستقصاءات 
تشير إلى أن مسألة انتقال القفيروس عبر الاتصال الجنسي 
تعد موضع شك. ومعظم الدراسات التي أجريت على 
المتزوجين لفترات طويلة مع وجود إصابات بقيروس التهاب 
الكبد ”©“ وجد أن نسبة انتقال المرض بين الزوجين لاتتعدى 
5/. وعلى العكس من ذلك فإن هناك دراسة يابانية 
نشرت عام 1994 تقول بأنه قد وجدت أضداد لفيروس 
التهاب الكبيد ”6“ في حوالي 27/ لرفقاء (ازواج او 
زوجات) المصابين بهذا الفيروس. إلا أن هذه الدراسة لم 
تستبعد احتمالية انتقال العدوى عبر طريق آخر (غير 
الاتصال الجدسي) أو مصادر أخرى. 

ويتفق معظم الباحثين على أن انتقال المرض عبر 
الاتصال الجنسي أمر ممكن, إلا أن الأدلة التي كتبت ذلك 
غير كافية. ظ 

ولهذا السبب فإن مؤسسة الكبد الأمريكية ومراكز علاج 
الأمراض والوقاية منها لاتشجع المصابين بفيروس التهاب 
الكبد ”©“ أو رفقاءهم على تغيير عاداتهم الجنسية أو 
استخدام الواقي الذكري (00000) في المتزوجين من زوج 
أو زوجة واحدة طوال فترة عمرهم. 

وتشير الدراسات إلى أن الزوج أو الزوجة الذي لاينتقل 
له المرض من شريكه المصاب بالفيروس فإن احتمال إصابته 
بعيد؛ ولكن لايستطيع الور القول بأن ذلك لن يحدث أبداً. 

ولأن الخطر غير واضح؛ فإن المصابين بالفيروس يناقشون 
دائماً هذا الأمر حتى يمكن اتخاذ الاحتياطات اللازمة مع 
أزواجهم أو زوجاتهم. 


حب إن نات 


وبعد اتتخاذ الاحتياطات في هذا الأمر ضرورياً خاصة 
في ذوي المناعة | أنخفضة. 


عموماً فإن مستوبات فيروس الشهاب الكبد ”0“ ترتفع 
نتعتيجة لاستخدام الأدوية المشبطة للجهاز المناعي 
(111110510102216551165]) (وهذه مشكلة خاصة في ا مرضى 
الذين يواجهون عمليات زرع الأعضاء). على سبيل المثال 
عند استخدام هؤلاء المرضى لعقار الكورتيزون. 

بقرر بعض الخبراء بأن هذه الزيادة في مستوى الفيروس 
تجعل المريض أكثر عدوائية (1اناء106): ثما يزيد من 
احتمال تواجد القيروس فى المني (56:068) أو اللعاب. 

وكما هو الحال بالنسبة لقيروس العوز المناعي البشري 
(1119) فإن طريقة انتقال الفيروس قد تحمل في طياتها 
وصمة عار للمصاب. وقد لايخجل المريض من الإصابة عبر 
نقل الدم إلا أن ذلك يصاحبه خجل وعار إذا كانت الإصابة 
نتيجة لإدمان المخدرات عبر الوريد في الماضي خاصته اذا 
كانت لكنة (76اعععة) الطبيب فيها شيء من النقد. 

وأنت لا تعلم إذا كان المريض يخبرك بالحقيقة أم لا؛ 
وبنصح العاملون في الرعابة الصحية بالحصول على التاريخ 
امرض الكائل المريض والاسعتسيار عن كل الانشطة 
الخاصة به في الماضي. وكثيراً ما يكتشف كثير من المرضى 
عند عمل فحوص للدم لأمراض أخرى أنهم مصابون 
بفيروس التهاب الكبد ”0"“. 
“* التشخيص: 

بستطيع التهاب الكبد سواء كان نتيجة لإدمان الكحول 
أو للإصابة بفيروس التهاب الكبد ©" أن يسرب 
بروتينات تعرف بإنزيمات الكبد (وهي موجودة داخل الخلايا 
الكبدية) إلى تيار الد.. ولهذا السبب فإن ارتفاع إنزيات 
الكبد يعنى وجود تلف بالخلايا الكبدية. 
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وقد يكشف عن ارتفاع هذه الإنزمات الكبدية في الدء 
عند عمل أي اختبارات روتينية للدم أو عند التبرع. ولقد 
اكتشف آخرون أنهم حاملون للمرض عند التبرع بالمني. 
ورم أن العلاج محدد حتى الآن؛ إلا أن الأطباء اتفقوا على 
أن التشخيص المبكر قد يساعد في تجنب تعقيد المشكلة إذا 
قام المريض بتعاطي الكحوليات. 

ويقول بعض الأطباء المدنخصصين في هذا المرض أن 
أطباء الرعاية الصحية الأولية ألفوا تكرار حالات التهاب 
الكبد ©" إلا أنه تعوزهم المعلومات الضرورية لنتشخيص 
وعلاج هذه المعضلة. 

وتقول تريزا رايت (771181 161658) رئيس قسم الجهاز 
الهضمى بالمركز الطبي في مدينة سان فرانسيسكو 888) 
(0هةلعصةء: المشكلة الأكبر ليست في أله يقتل الناس 
ولكن في الظروف المرضية التي يسببهاء ما يخرب حياة 
المصابين به فيصيبهم بالتعب والإرهاق والقلق الناجم عن 
امكانية تقلة للآخرين. وما ؤي عذاب هو الرضى 
النصائح المتضاربة وغير الصحيحة التي يقدمها بعض 
الأطباء لهم. ومنذ عدة سنوات تقول الدكتورة كيفي 
(166558) اختصاصية أمراض الكبد في جامعة ستانفورد 
(51321010) لقد رأت مريضة طبيبا لديه معلومات محدودة 
عن التهاب الكبد ”ع“. فقال لها هذا الطبيب: أنها 
أصبحت معدية جداً للآخرين ويمكن أن تنقل العدوى لزوجها 
وأولادها ؛ فما كان منها إلا أن توقفت عن تمارسة حياتها 
الزوجية مع زوجهاء وأصبحت تجهر الطعام وهى صرندية 
القفاز. لقد كان تركيزي في نصحها محددا وحاسماً فقلت 
لها: «عليك بخلع هذا القفاز؛ وعودي مرة أخرى إلى فراش 
زوجك»؛ وهناك ما هو أسوأ؛ فبدلاً من النصائح والمعلومات 
الكاذبة فإن بعض المرضى لابتلقون عمليا أية معلومات 
وأنهم عندما يعلمون إصابتهم بتشمع كبدي؛ يستنتجون أن 
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ذلك شئ سيئ؛ كما أن بعض هؤلاء يخُبّرون بأن هذا امرض 
يعنى الموت بعينه. 
7 علاج التهاب الكبد *0)» 

على عكس الأشكال الأخرى لالتهاب الكبدء ليست 
هناك طريقة أكيدة لعلاج التهاب الكبد *”“. والأدوية 
الوحيدة المصرح بها من قبل إدارة الأغذية والعاقير (5228) 
هي الأدوية المعروفة بالإنترفيرونات (25منء1]:11) من 
الأنواع ألفا 20 وبيتا 280 إلا أنها تسبب حدوث اكتئاب 
وقلق وهيوجية وارتفاع بدرجة الحرارة وآلام عضلية وأعراض 
نزلات البرد وحدوث حاصة (فقد للشعر) تجعل المرضى في 
حالة مرضية أكثر من تلك المسببة بالعدوى الفيروسية 
نفسهاء ئما يجعلهم لا يفضلون تناول هذا العقار. 

إن الإنترفيرون يوقف التكاثر القيروسي وينشط جهاز 
المناعة ويصبح أكثر فعالية لو تم تعاطيه في مرحلة مبكرة 
من العدوى. ويحقن الإنترفيرون (5,000,000-3,000,000 
وحدة) ثلاث مرات في الأسبوع لمدة تتراوح من 12 إلى 18 
شهراً. يستطيع الإنترفيرون القضاء على الفيروس في نسبة 
من المرضى تصل إلى 50/؛ إلا ان العديد منهم يصاب 
بنكسة (6وماء2) بعد إيقاف الدواء. 

وللتاريخ فإن 20/ فقط من المرضى الذي يتعاطون هذا 
الدواء. تظل فيهم مستويات الإنزيمات الكبدية في 
معدلاتها الطبيعية: كما لاتظهر عليهه علامات المرض ولمدة 
ثلاثة شهور بعد ايقاف الدواء. وهذا الدواء مكلف جدا 
حيث يكلف المربض مبلغاً يتراوح من 8,000 إلى 10,000 
اولان ,تسنتونا - 

جدير بالذكر أن المرضى الذين لا يبدون تحسنا في خلال 
الأسابيع الأولى للعلاج بالإنترفيرون: فإنهم لن يتحسنوا 
حتى لو زادت جرعة الإنترفيرون. يقاس تحسن المريض 


67 ل 


8 [ «روطاجبرونانلم ,توق ,2 ,أهذ" بموتنسعقطه ١ه‏ أو ءال 
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بعودة الإنزيم 41.1 إلى معدلاته الطبيعية وتحسن الصورة 
النسيجية للخزعة الكبدية. 

إن زراعة الكبد (0)20025ه[وكصةء1 :1.16) هي خيار 
منقذ لحياة المريض: إلا إنه في معظم حالات التهاب الكبد 
”0 يصاب الكبد الجديد بعدوى المرض. وبستطيع هذا 
الالتهاب تحطيم عدد من الحالات المستزرعة يقدر بنحو 5// 
إلى 10/. ويجب ألا ننسى أن تكلف زراعة الكبد تقدر 
مبلغ 250,000 دولار أمريكي أو أكثر. 

ولقد ذكرت حديثا إحدى الدراسات اليابانية أن 
الإنترفيرون يمنع تحول المرض إلى السرطانة الكبدية. 

وبجمع معلومات أكثر عن المصابين بالتهاب الكبر ”0“ 
يستطيع الطبيب المختص أن يقرر أي العلاجات التي 
سيستفيد منها المريض. وبقرر الباحشون بأن هناك نوعاً 
فرعيس (60169م0105ا5) يسمى النمط الجيني 1 هو الأقل 
استجابة للإنترفيرون: إلا أن عملية تحديد النمط الجيني 
تكلف مبلفغا بتراوح من 150 دولار إلى 200 دولار لكل 
مريض. وهذا العمل يجرى الآن لمجرد عمليات البحث 
العلمي. 

وهناك عقاقير أخرى قيد البحث مثل عقار الريباقيرين 
رمستكدط21) ؛ وهذا الدواء بشبه دواء الربدوفودين (2/71) 
المستخدم في بنارلات علاج مرض الإيدز,. 

ويستطيع كل من هذين العقارين أن يحبط مسقدرة 
الفيروس على نسخ نفسه. وإذا تم تعاطي الريباثيرين مع 
الإنترفيرون فإن الريباقيرين ينشطه وبسرع من مفعوله. 

وتقوم شركات أدوبة عديدة بدراسة مشبطات البروتياز 
(015]أطتطم1 عموعامعط) وشطي مسجحصوعة من الأدور به 
تستطيع محارية فيروس الإيدز إلا إذ أنها نع الفبروس من 
تنفيذه للخطوة الأخيرة في عملية تكاثره. 


ححد ال نك 


وهناك بعض المرضى المثقفين أو بعض المرضى اليائسين 
يتحولون إلى علاجات أخرى مثل العلاج بنبات شوكي 
يدعى حشيشة الليبن (الصقلات) (ع اأقنط]' 0ع 111117) 
والفيتامينات أو بالأعشاب الصينية. 


لقد فصل الباحشون في مراكز اللقاح بكاليفورنيا مجين 
(36هه66) التهاب الكبد 0" ويحاولون الآن عمل لقاح له 
الا ان الأهوى فين بيط شليل: 

يقوم الفيروس بعمل طفرات سريعة ولذلك فمن الصعب 
إيجاد جزء ثابت يكفي لإجراء الأبحاث عليه. 

فضلاً عن ذلك لاتوجد ماذج حيوانية رخيصة؛. حيث 
يصيب القيروس الإنسان والقردة العليا (الشمبانزي). حتى 
يمكن إجراء التجارب عليها. 

كما أن اللقاح الذي يعمل ضد فط جيني معين لايقي 
من الإصابة بنمط جيني آخر. 

لقد أوجد الباحثون على الأقل اثنين من اللقاحات 
المشجعة خلال الخمس سنوات الأخيرة؛ ويأمل الباحشون في 
أن يدخل واحد من هذه اللقاحات والخاص بالنمط الجينى 1 
في الإستخدام البشري خلال الشهور القليلة القادمة. ْ 

وفي نفس الوقت تتحمس شركات التقنيات الحيرية 
(01081ضطعع]810) لتعرف المزيد عن التهاب الكبد والوقاية 
منه وعلاجه. ومن الناحية التجارية؛ فإن التهاب الكبد 
المزمن يعطي رواجا لصانعي الدواء يصل حالياً إلى عدة 
بلايين من الدولارات. حسيث أن هذا المرض ثاني أكبر 
الأمسراض المعدية على مستوى العالم بعد الملاريا 
(81212113) . 


2 نلظرة للمستقبل: 
حتى يعطينا العلم إجابات أكشر. ويقدم لنا حلولاً... 


فإن مرضى التهاب الكبد 0" عليهم أن يقهروا تحديات 
الحياة. 


تعريب الطب ء اللجلد 2 , العدد 3 تومير 1998 


تقول إحدى ا مريضات: 


إن أصعب شئ هو أن تنتظر زراعة الكبد؛ وتستطرد 
نائلة: «أنا لم أكن حقيقة جاهزة لزراعة الكبد وأفضل أن 

أنتظر طويلاً حتى يأتى لنا العلم بأدوية فعالة لعلاجي. 

وصعوبة الإنتظار في إنك لاتعرف كيف ستكون صحتك من 

بوم لآخر وكيف ستكون غداً. وهل ستكون لديك القدرة 
على العمل؟ فإنك لاتعلم. وإذا اصبت باي مرض هل ترجعه 
للإلتهاب الكبدي أم لغيره؟ إنك لاتعرف على وجه 

التحدك. .. ». 

الإجراءات المتبعة لاكتشاف فيروس التهاب الكبد :© 
(المتفشي الصامت): 

+ يعد أطباء الرعاية الأولية أول من يكتشف علامات 
مرض التهاب الكبد "0" من خلال الستويات غير 
السوية لإنزهات الكبد أثناء إجراء بعض.الفسخحوص 
الروتينية. 

+ يجب التعرف على المريض من كل ناحية مثل فط حياته 
وحاضرهة وماضيه؛ وهل تناول أدوية بالوريد أو قد نقلت 
له دماء. 

+ لا تهمل أي شذوذات في الاستقصاءات التي أجربتها 
للمريض خاصة مستوى إنزيم ناقلة الأمين الألانينية 
آذ ز8356 كهقتناه 0تددث عمتمداة) في المصل والذي 
يشير إلى وجود تلف بخلايا الكبد. مع العلم بأن معظم 
المصابين بقيروس التهاب الكبد ”©“ لاتكون لديهم أية 
أعراض, كما أن ثلث المصابين لابظهرون حتى أية زبادة 
في مستوى الإنزيم '1:1له. 

« بعد ذلك يجب إجراء اختبار وجود أضداد قيروس التهاب 
الكبد ”0"؛ وهذا الاختبار عبارة عن مقايسة مناعية 
إنزمبة رشا :م0355 7نالطتدم] عطؤد8) ويتكلف مبلغ 


0ط 


0 دولاراً؛ وهو دقيق بنسبة 790. وهناك اخشبار آخر 
لرجود هذه الأضداد وهو اختبار مقايسة اللطخة المناعية 
النأشبي (21844 :55531 غ010 ت0تتتتطط1ا أمقص اط مرمعع ]]) 
وبتكلف هذا الاختبار حوالي 190 دولاراً, وهو مفيد في 
تأكيد نتائج اختبار (814). وكل من هذين الاختبارين 
يستطيع الكشف عن حدوث العدوى بفيروس التسهاب 
الكبد ”©“ في خلال ثلاثة شهور مضت. 

*# وهناك اختبار أخر يكشف عن وجود رنا (ذللظ) 
الفيروس نفسه في الدم. وهذا الاختبار يتكلف 250 
دولاراً وببكن تأكيد حدوث العدوى من خلال شهر من 
حدوثها. 

« وهناك اختبار آخر يمكن به التعرف علي السلالة الخاصة 
لفيروس التهاب الكبد ”0" وهذا الاختبار يتكلف حوالي 
0 دولارء ويفيد الاختبار في معرفة الاستجابة للعلاج 
بالإنتترفيرون) (النمط الجيني 1 أكشر الأفاط مقاومة 
للعلاج بالإنترفيرون). وغالباً مايستخدم هذا الاختبار 
في تحديد النمط الجيني في العمل البحثي. 

“« وتعد الخزعة الكبدية الطريقة الوحيدة الدالة على التلف 
الكبدي الناتج عن الإصابة بقيروس التهاب الكبد ”0". 

« بعد الكشف عن إصابة شخص ما بقيروس التهاب الكبد 
”0”, عليك بتحويله إلى اختصاصي في أمراض الكبد 
حيث أن المعلرمات في هذا الاختصاص متغيرة ومتجددة 
بسرعة؛ وعليك أن تكون على اتصال بالمريض ولكن دع 
الاختصاصي يحدد مستقبلية المريض وبتابع علاجه. 


التعايش مع التهاب الكبد ”0““: 
يكاد يروس التهاب الكبد "©" يكون موجودا 


وباستمرار مع معظم المرضى المصابين به؛ إلا أن العديد 
منهم سدلود ا علامات لمرض كدي ويشعرون بأن 


 ) 
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ملف العدد _. 


صحتهم جيدة؛ ولاتتطور حالتهم إلى حالة مرضية شديدة. 2 بقيروس التهاب الكبد ”© حتى يتجنب هذه الأدوية. 
وهنا يجب مساعدة هؤلاء في التغلب على الفيروس + يوصى بإعطاء بعض اللقاحات ضد أمراض معينة مثل 
ومقأومته. لقاحات التهاب الكبد ”هل“ والتهاب الكبد ”8“ لأي 
* قم بتشجيع المرضى بأن يحيوا حياة طبيعية كلما أمكن حامل لقيروس التهاب الكبد ”6“. 
فلن يغادر الفيروس أجسام مرضاه ولهذا فإن المريض « قم بتتحذير المريض بأن المطببات البديلة من الأعشاب 
يكبفس يانه افطل إذا تقبل وجوده في جسمه. وساعد>ح- والقيتامينات والتى تبدو غير ضارة؛ إلا أن الجرعات 
هؤلاء المرضى على أن يفكروا بشكل إيجابي حيث أن الكبيرة لبعضها (مثل الفيتامين 4) يمكن أن تسبب تلفأ 
معظمهم لاتتفاقم حالاتهم المرضية: كما أن معظبهم بخلابا الكبد» ولذلك أانصحه 5 يستشيرك قبل أن 


لاتنطور حالاتهم إلى الفشل الكبدي. بتئاول أي عقار أو عشب أو أيةٌ معالجة غير تقليدية. 
* قم بتحذير هؤلاء المرضى ليتجنبوا إصابة الآخرين بعدوى * قم بفحص المرضى بشكل دوري حسيث يسستطيع 


فيروس التهاب الكبد ”0“ من خلال تغطية الجروح الختصاصي أمراض الكبد الوصول إلى طرق العدوى 
المكشوفة وتجنب المشاركة في فرش الأسئان وأمواس والتغيرات التي تطرأ على المريض ويستطيع التعرف 
الحلاقة والأشياء التي قد تنقل العدوى عبر الدم. كما على المشاكل المرتبطة بالمعاجة ويستطيع أن يقدم كل 
أنهم لايجب أن بتبرعوا بالدماء أو المنى أو الأعضاء. ماهو جديد في العلاج عندما يكون ذلك متاحاً. 
وانصحهم بأن يخبروا أطباء الأسنان بحقيقة مرضهم وأن * ويمكن أن تقترح على المريض أن يظل على اتصال بأحد 
يخبر,ا أولئك المعرضين لدماء المرضى مثل فئيي2 التجمعاتالمهتمة بالبحث في أمور التهاب الكبد 
المختبرات ليأخذوا حذرهم ويتجنبوا التقاط العدوى. ”0". ويوجد على شبكة الإنترنت أحد هذه التجمعات 
#اطالب المرفى بان راختثوا الأمس ببسساطة حية بهل وعنوانها على شبكة الإنترنت (ترمء .اعم عط ببيهم) 
التعب والإجهاد مرضى التهاب الكبد ”0», ولزلكى ي 2 حيث يمكن الاستفادة بكل ماهو جديد في مرض التهاب 
بتشجيع هؤلاء المرضى ليركئوا إلى حياة هادئة بعيدة عن الكبد ”0". 
التوتر مع فترات متكررة من الراحة والنوم. * ويمكن أن تقترح على المريض عمليات زرع الكبد والتى 
قم بتسقديم النصائح الموضحة لأخطار الكحول والأدوية, ' قد تكون أحد خبارات العلاج في الحالات المتقدمة رغم 
حيث يجب أن يتجنب المرضى تناول الكحول, كما ب 2 أن قيروس التهاب الكبد ”0 سيصيب الكبد الجديد. 
أن يكون هؤلاء المرضى حذيرين عند تعاطى عقار إلا العرتي لقورنه قاموا بإجراءهذهالعملية 
الأسيتامينوفين ناد الباراسيتامول] 002 فاسترجعوا 0 وعادوا إلى أعمالهم يمارسولها 
(مسكن). مع الكحسول في نفس ذات الوقت ‏ إن بشكل كامل في خلال سبعة شهور. 
إعطاءهما سويا يسبب تلفا كبدياً. وهناك أو ويه كثيرة إنأروندعمناط 81 * 
مسؤذية للكبد ولذلك نعليك بإخبار طبيبك وبإاصابتك 01 فأطماتهنه عته عأعززره علط مو[ ومعررع "مم8 
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ججح بوك 


المجلدة ' العددة 
نوقمبر 1998 


أنواع أخضرى من التهاب الكبد 


هناك على الأقل خمس أفاط من القيروسات, مشار إليها بالأحرف الأبجدية 


ا خمس الأولى: مسؤولة عن أكثرية ساحقة من حالات حادة ومزمئة من التهاب 


الكبد ا مرتبط باليروسات - أما التهاب الكبد من النمط © فقد تم وصفه حديثاً 
ولكن لا تزال الأدلة على إدانته قاصرة كمسبب هام لالتهاب الكبد البشري . 


وبالإضافة فإن هناك عدداً كبيراً من العوامل الفيروسية 
الأخرى التى تسبب الأمراض الالتهابية الحادة للكبد ومن 
ا زها الفيروس المضحم للخلايا :21020683101/1105)) 
03097 وفيروس إبشتين ‏ بار (1ئ851615-88) وقيروس 
الملا البسيط (15م1/؟ غز16م م511 65م1161). وتنتج العدوى 
بهذه الفيروسات؛ فطياً؛ مظاهر سريرية تغطي أو تخفى 
اكتناف الكبد. 
* يروس التهاب الكبد من النمط 1 (112297]) : 
هذا الفيروس المتميز يكون فى العادة ناقص التكوين 
ويحتاج إلى فيروس التهاب الكبد 8 لاستكمال فوعته. 
فمجبن الرنا (عددومعء0 2114) مغطى بطبقة من مستضد 
سطحي (420865 5111366) للفيروس 13. وينتشر القيروس 
(825) في أنحاء كثشيرة من العالم ولكنه مستوطن 
(#نتسعلد) في اقاليمى معينة تشمل حوض البحر 
المترسط وشبه جزيرة البلقان والاتحاد السوفيتي السابق 
وفى أجزاء من أفريقيا والشرق الأوسط وحوض الأمازون 
فى اسريكا الحثوبية:.وبكون الالعشار الشمطى فى عذ: 


الأقاليم داخل العائلة (121انسققهمام]) وعن طريق الاتصال 
الجنسي. 

وعدوى فيروس التهاب الكبد 1 ليست شائعة في عامة 
المواطنين في الأقاليم غير المتوطنة (©نم36م17-م810) مثل 
أمريكا الشمالية؛ ولكنه يحدث لمستعملي المخدرات با حقن 
الوريدي والأشخاص المعرضين دائما لنتاج الدم مثال 
مرضى الناعور (3305[أطامهدع8) بالإضافة إلى المتصلين 
بهم جنسياً. 

ويعتمد المسار السريري بدرجة كبيرة على ما إذا كان 
ايروس قد اكتّسبّ كعدوى مشتركة مع فيروس التهاب 
الكيد أو كعدوى متراكبة (511061112010) في شخص 
مع عدوى مزمنة متوطدة أساساً بقيروس التهاب الكبد 2. 
وعندما يكون اكتساب فيروس 11121 عدوى مشتركة 
(108اء516زه00)) فإن لتبحة هذه العدوى تكون, نطياً, 
التهاباً كبدياً حاداً ومحدداً للذات»؛ بالرغم من أن الالتهاب 
الكبدي الخاطف (0نةسنتهان1) والوفاة قد تم وصفهما 
جيداً. أما إذا كانت العدوى متراكبة فإن المسار النمطي 
يكون التهاباً كبدياً سريع التطور ومزمنا. 


8 عرمطبرويرو[7ز ,3.و[ة ,2 ء١أوثا‏ بدسوااوج أطه دخ أوع ءال 


وتعتمد الوقاية من الفيسروس 8107 على لقاح 
الفيروس 110٠‏ في الأشخاص الذين هم عرضة لاكتساب 
الفيروس. وينصح المرضى المصابين بعدوى القيروس 11121 
المزمن والمعرضين لاختطار الإصابة بعدوى القيروس 511017 
أن يتجنبوا الحقن الوريدي والتعرض الجنسي اللاواقي 
(ع15نا0ع10)62 0ماع012ملا) . 
+ التهاب الكيد من النمط 1 (1112:1): 

التهاب الكبد من النمط 8 نوع محده ذاتيا من أنواع 
التهاب الكبد الفيروسي والذي بنتشر غطيا عن طريق المياه 
الملوثة بالبراز. كما يحدث بصورة متوطةة في البلدان 
النامية وقد كان مسؤولاً عن أوبئة اكتنفت آلاف الحالات 
في مناطق في آسيا وأفريقيا وأمريكا الوسطى. وبالرغم 
من احتمالية كون الفيروس 51857 هو السبب الشائع جداً 
للالتهاب الكبدي الفيروسي المنتشر عالميا؛ إلا أنه في 
الواقع لم يسمع به فى أمريكا الشمالية. حيث قد وصفت 
حالات نادرة للمسافرين العائدين من مناطق متوطنة 


(51005ع]1 ع1مرءع1800) . 


والعلامة المميزة (علتقحصم للح 1) لعدوى الفيروس 1117 هى 
معدله العالى للرفيات عندما تحدث العدوى فى الحمل 
وخصوصاً في الثلث الأخير منه. ولا يتوفر لقام 
ايروس 11301 إلى الأ ودع الستيهة عدا ايوق 
مستسجمع الجلوبلين المناعي (2001 مناناطهاعهمسسم) 
لمعه من امور القتمالية ارة حمانة .نين العدو. 
* التهاب الكبد من النمط "1 (111”]7): 
قليلة جداً تعد على الأصابع (من فرنسا) مع الانتقال 
التجريبي التالي إلى الرئيسات (86108]653). وتظل 
المعلورمات عن المبحث الفيروسي (/ا1710108) والوبئيات 
(/10622101083م8) والانحياز الكبدي (:1615م0:مومع11) 
والأهمية السريرية للفيروس 11157 غير محددة تاماً. 


سل (2) ل 


* التهاب الكبد من النمط © (16597]) : 


خلال عامي 1995 و1996» تم التتعرف على عدد من 
فيروسات الرنا (81714) البشرية الجديدة؛ واكتشف - جزئيا 
أنها قد تسبب التهاب الكبد الحاد والمزمن. تتعلق هذه 
الفيروسات الجديدة بالفيروس المصقر (كاساسامده71), 
المسبب لالتهاب الكبد 0»؛ لكنها تختلف عنه. وقد تعرف 
الباحثون فى مختبرات شركة ()00ة) على ثلاثة من هذه 
الفيروسات؛ وقد أطلق عليها أسماء (ه-68), و(618-8) 
و(©-68). ومن المحتمل أن يكون الفيروسان (68-4) 
و(68-8): من الفيروسات القردية التي تصيب قرود 
التمارين (5دنتهصة1)! لكن الفيروس 68-0 مكنه أن 
يصيب البشر. وقد تم التعرف على التسلسلات المجينية 
لهذه الفيروسات. وقد تعرفت مجموعة بحثية اخرى فى 
مختبرات الشركة (305[عم06):, على كامل التسلسل 
المجيني لفيروس أطلقوا عليه اسم فيروس التهاب الكبد 
© (8169). وبئاء على مقارنات التسلسل المجيني, 
يحتمل أن يكون الفيروس 81017 هو نفسه الفيروس 
68-0 . 

ولا يزال الدور المحدد للفيروس 1105//68-0 في 
إحداث المرض البشري قيد البحث حاليا؛ وعلى أية حال 
يعتقد أكثر الخبراء الآن بأن هذا الفيروس ليس مسؤولا عن 
الحالات المؤثرة سريريا لالتهاب الكبد الحاد أو المزمن. 

كان الدكتور (613) جراحا عمره 34 سئةٌ عندما أصيب 
بالتهاب الكبد. كان مصله قادرا على نقل العدوى 
للقرود وكان «العميل 678» قد انتقل إلى القرود منذ عدة 
ستراك» ومن المفروك:]نإذلك الكسروسى كشال عرقي 
فيروسات التهاب الكبد البشرية الأخرى (4,8,0,2,1) . 
وباستعمال تقنية تسمى التحليل التمثيلى للاخثلاف 
(515لإلهنم ععدع نع 1ن[ [دمم نهو مدع رمع  )]‏ قاء الباحثون 
بعزل التسلسلات الوراثية في المصل المعدي لقرد من نوع 
التمارين مصاب بالعميل 68 20عع38 08). وقد أظهر 
التحليل أن «العميل» 68 يحتوي على اثنين من 


تسلسلات الفيروسات المصقرة المتعلقة بقيروس التهاب 
الكبد 6©. ولكنها مختلفة عنه. وتقترح هذه الاكتشافات 
بأن الفيروسات المصفرة الجديدة قد تسبب التهاب الكبد في 
اليشر وغيرهم من الرئيسات (و2]6 مطتظ) , 


ينتشر التهاب الكبد 0 بشكل عالمى وقد اكتشفت 
حالات الإصابة به في أفريقياء وفي استراليا؛ وأيضا في 
اهياة وأؤزويا وافريكالشتجالية. 

اكتشف القيروس 1037 في عام 1996 من قبل علماء 
الشركة (261205ع6)) بالسعاون مع الباحثين في 010 
السيطرة على الأمراض (المراكز 10©) والمعاهد الوطنية 
للصحة 0117).كجزء من برنامج يهدف للتعرف على 
العوامل المُمرضة البشرية المسؤولة عن تسبيب التهاب 
الكبد من غير الأنواع ل وحتى 8. 

وقد تم تجميع البيانات المتعلقة نالاهمية البعري : 
ومعذلات اعشار الفتروسن: باستخدام مقايسات مستئدة 
للحمض الثروي للفيروس /8161, كما يوشك الباحثون على 
الانتهاء من تصنيع مقايسات (45533:8) تجارية لنشخيص 
المرض. 

برتبط الفيروس 2767 بالتهاب الكبد الحاد والمزمن, 
وقد لوحظ أن العدوى النشطة قد تبسقى حتى 9 سئوات. 
يوكن أن ينتشر الفيروس 110677 عن طريق نقل الدم. كما 
يكن أن تسب بالتعيض للدم ومنتجات الدم. 

وقد اد الشركة (06061365) اتفاقيتين عالميتين 
لتسويق المقايسات التشخيصية والمسحية 78امع526) 
(85539 للقفيروس51517: إحداهما مع التتركة الأالائية 
(متاعقطمممكل8 «ععمتقتطعه8) ؛ وأ لأخر ى مع شركة 000)) 
(ققطة]555 20556ع1(13 الأمريكية. 


* التنسيل الجزيئي وتحليل الفيروس1109: 
على الرغم من وجود اختبارات حساسة وتوغية لكثالن 
فيروسات التهاب الكبد المعروفة؛ تبقى أسباب جزء هام من 


+017 


حالات التهاب الكبد التالي لنقل الدم 0أ5تاقصهناكئوه8) 
(3)0013م116 وتلك المكتسبة مجتمعياء. غير واضحة على 
وجه التحديد» ثما يقستسرح ويفوذ موامل هيدوائية اشرق 
مرتبطة بالتهاب الكبد. 

وقد أمكن قييز القيروس الرناوي الجديد في البلازما 
باستعمال المقاربة المناعية 2052161 فى مريض بالتهاب 
الي 


وقد سمى الفسروس الجديد مبدئيا «فيروس التهاب 
الكبد 26 (61617) . ويقترح تحليل تسلسل الفيروسء أن 
مجين الفيروس /1101 يتكون من نحو 2900 حمض أميني! 
وهي تتضمن مواضع محفوظة إلى حد كبير: لكل من إنزيم 
الهليكاز (ع5هع85[1), والبروتياز 2 (2 56ه66ه:ط). 
وبوليمراز الرنا المعشمد على الرنا 206014عمع4-10لال8). 
(9/106125آ7501 لالخ[ , 


وتشبه منظومة الفيروس 1107) نظيراتها في بقية 
أفراد عائلة الشيروسات المصفرة. يكشف تحليل تنادد 
التسلسل (81515ث '(ع03010ه11 5601060366) مع بقيهة 
أفراة هائلة التبروسات: المضدرة» ان :الفيروساك: الأقرب 
إلى الفيروس 28007؛ هي القيروسات الشبيهة بالمصفرات 
(©1ن118:1-1): والمسببة لالتهاب الكبد فى البشسر 
والحيوانات؛ وهي السيروسات 4-/61810, و/8101, 
و18-/181. 

تتعلق الجينات اللابنيوية ([5102510113) لهذه 
الفيروسات بالفيروس 5019. وعلى العكس من ذلك؛ فإن 
تسلسل الجينات البنيوية المدوقعة للفيروس 1107, لم 
تكن لديه علاقة فعلية بمثيلاته فى الفيروس 1107, 
و6877-8, بالإاضافة الى علاقة محدودة بالفسيسروس 
ذ-/ ات . 


أظهرت التحليلات المصلية المرتبطة بنقل الدم في 
الحالات المصابة بالتهاب الكبد اللا ألفى واللا بائي 


ا , 
0 9 © ووو طن صو و ص1 


8 [ «رعطيررو ردول ,ولق ,2 .أملا ,ا«متنوجاطه لم أععنله لال 


ل ملف الفعددت . 


(8877813). بالإضافة إلى تقدم الاختبارات التشخيصية 


لالتهاب الكبد © (805) ؛ أن نسبة من الحالات كانت غير 

مرتبطة بالفيروس 75107: ثما يقترح وجود عميل إضافي 

(480-م020). وفي تحليل استعادى (76لاعءم6:05])؛ 

أجرى فى الولايات المتحدة؛ وجد أن 12 من 98 حالة 

شخصت سابقا على أنها لالتهاب الكبد 8]42/8, كانت 

أقرب للتشخيص 2011-4330. 
لم يكن بالإمكان تفريق هذه الحالات عن التهاب 

الكبد ©: استنادا إلى طول فترة الحضانة فقطء لكن هذه 

الحالات كانت قيل لأن تكون أخف حدة من الناحية 
السريرية؛ فلم تصب أي منها باليرقان (19112010), مقارلة 
بنحو 30/ من حالات الإصابة بالفيروس 5]07, كما 

كانت ذروة مستوبات إنزيم ناقلة الأمين الألانينية (1ئآخ)؛ 

أقل من نصف مثيلانها في حالات الإصابة بعدرى 

الفيروس 181019 (302 وحدة/لتر؛ مقابل 708 وحدة/لتر) ! 

كما بدا أيضا أن التهاب الكبد المزمن أقل حدوثا. 
تقترح تلك البيانات وثغيرها ما يلى: 

1- تنتقل عدوى الفيروس 5107 عن طريق نقل الدم؛ كما 
يتضح من العلاقة التزامنية بين رنا الفيروس/11081 
وبين نقل الدم؛ وغياب الفيروس 1107 في المجموعة 
الشاهدة التي لم تتلق نقل الدم. 

2- بسبب الثيروس 11077 مرضا معتدلا عموماً؛ كما يكون 
معدل انتشاره متساويا بين المرضى ذوي المستويات 
المنخضفضة للإنزيم آنآه2 وبين أولئك الذين تنطبق 
عليهم المعاير البحثية لتشخيص التهاب الكبد 

3- يمكن أن تتزامن العدوى بكل من السيروس 11617 
والفيروس 107 . مما يؤدي لعدوى مترافقة باقية 
(0012016©00) اأمعأواومع1) . 

4- يمكن أن تبقى عدوى الفيروس 1107 وتترافق بالتهاب 
الكبد المزمن؛ 

3- تبلغ معدلات انتشار الفيروس 1107 في المشبرعين 
بالدم أعلى من معدلات انتشار الفيروس 11077 كما 


0 ا 


أنها غير مرتبطة بمستوى الإنزيم '1ئ1ه لدى المتبرع. 


«* الإنترفيرون والتهاب الكبد :): 

نت دراسة ار المعاللجة بالانترفيرون (02م2ه1عاد1) 
غعلن تكاثر الفيروس 1077 بطريقة استعادية 
(576اع6م05ما1) في المرضى بالعدوى المزدوجة. والذين 
تلقوا مقررات علاجية لعلاج التهاب الكبد المزمن نتيجة 
لأي من الفيروسين 11097 أو 81617؛ وبرغم أن اليروس 
كان يبدو حساسا للإنترفيرون أثناء فترة علاج المريض؛ 
فقد انتكست جميع الحالات عند توقف العلاج. 

ومن المحتمل أن يكون ذلك متعلقا بجرعة الإنترفيرون 
أو طول فترة المعالجة؛ ويجب أن تضع الدراسات المستقبلية 
في اعتبارها هذه المتغيرات. 

ولم يتضح حتى الآن ما إن كان وجود الفيروس 11017 
يؤثر على مال المعالجة بالإنترفيرون؛ لغيره من القيروسات 
المنحازة للكبد (16م2]00مع271) في العدوى المزدوجة 201031) 
(21600102] . 

وخلاضة القنرل اى عدوى القفيروس 1107 ترتبط 
بالتهاب الكبد في أغلبية المرضى قيد الدراسة. وهناك من 
المرضى؛ من تكون معدلات الإنزيم '1.1ى لديهم طبيعية. 
لكن الدراسات الحالية لم تحدد ما إن كان هؤلاء مرضى أء 
مجرد حاملين للفيروس في صورة كامنة:؛ مما يطرح الحاجة 
لاجرا + اكريق من التراسات: 

وما لا يقبل الشك ارتباط هذا الفيروس مع مرض الكبد 
المزمن؛ وكذلك وجوده في المرضى بالعدوى المزدوجة بسبب 
فيروس التهاب الكبد 8 أو الفيروس 51©7. وعلى أية 
حال؛ فلا يزال دوره في التهاب الكبد الخاطف أللةتستنا) 
(05نلومء]8: وفي سرطانة الخلية الكبدية ةا ن1اءعءههم16]) 
(033:011101318)) غير معروف على وجه الدقة. 


* 5111081 


ملل عأطماتمنه عه عإعزلبن حلط مل دمتعن[ 
0# 


ير ا * 
0 


210115127 


المجلدة , العدد3 


نرجمة: عبدالكريم جواد اسماعيبل* 


لقد تم نحديث الاستقصاءات الإشعاعية للكبد والسبل 
الصفراوية بثورة فى علم التقنيات؛ فحلت محل التصوير 
بالأشعة السينية تقنيات حديثة كالتفريس بفائق الصوت 
(عستههةه5 00ناه1[125]): والتفريس بالتصوير المقطعي 
المحوسب (3128قة0.1'.50) ؛ والتصوير بالرئين المغنضيسي 
([112). وتسمح هذه التقنيات بالنظر المباشر للنسيج اللبي 
(23تتإاعطعمة2) للكبد بالإضافة إلى الشجرة الصفراوية, 
وقد خفضت الحاجة إلى الإستقصاءات البضعية (10985176) 
الإضافية. 

وقد ساعدت التقنيات التدخلبة 1121615/61101281) 
(و7010تاعه 1" أطبا الأشعة عل أن يسهمواأ اسهاما 
رئيسياً فى معالجة الأمراض الحميدة؛ والخبيثة التي تصيب 
الكيد. 
* التصوير العادي بالأشعة السينية 

(301021201159؟1 نلماط): 

- اخصوات الرارية (510::65 [[ه2)): 

لقند نرت الفسادة أن بحصل على أفلاء للصور 
الإاشعاعية العادية عند البحث عن الحصوات المرارية؛ ولكن 
0 فقط من الحصوات تقريباً عتيمة للأشعة. ولذا فقد 


* اخصائي التحري رالطبي -«أكمل»؟ . 


انخفضت أهمية أثلام الأشعة العادية مع حلول التصوير 
بفائق الصوت, ولكنها لاتزال لها قيمة معينة عندما 
ايمكن التعرف على الحصوات المرارية بالتحديد بطريقة 
التصوير بفائق الصوت. 
- تكلس جدار ال مرارة (ا مرارة ا خزفية 

: 01771 112411 

إن تكلس جدار المرارة له علاقة متزايدة بحدوث سرطان 
المرارة. ويشير المحتوى العالي للكالسيوم في الراوسب 
الصفراوية (والمسماة بالصفراء الكلسية [8:16 76نانآ]) 
إلى التهاب الأوعية الصفراوية المزمن. 


تكلس الكبد: 


المصابين بأمر اض عدارية (101563565 2570860) ور او ر 3 
حبيبومية وبعض الأفاط المعينة من النقائل (2563ا5ماء/03) 
كتلك التي تنشأ من الأورام القولونية الأولية. 

قد ترى هذه الغازات بعد بضع الأورام الحليمية 
(لكتطدم]110أمة8) ؛ أو كنتيجة لناسور معوى - صغراوي 


وو 


8 إل عرعج موقم ,كلولقة ,2 ,أه17 ,المانهجأطه جم أمع قلع قال 


(5019 عتعغمه-81110) . وبالإمكان التفريق بين هذا والغاز 
في الجهاز الوريدي البابي والذي يكون عادة نتيسجة 
لاحتشاء الأمعاء عن طريق فط تشكل (تمع6ة0) الغاز 
الذي يرى فى الأشعة السينية. ويرى الغاز في النسيج 
اللبى للكبد في المرضى الذين يعانون من خراجات في 
الكييد أو تال للانتصمساءم العسلاجي ع1اناءم12628) 


. ]11110117311010( 


* التصوير بفائق الصوت: 

يعتبر التصوير بفائق الصوت تقنية لاجراحية؛ والتي 
بالإمكان استخدامها بجانب سرير المرضى مستعملين آلات 

والراكيب التي تعكس أشعة فائق الصوت تظهر 
ساطعة (فائقة الصدى 16وطءع:6م89) ؛ بينما التراكيب 
التي تنفذ أشعة فائق الصوت تظهر داكنة. (خافضة 
الصدى وزوطءهووم:119). لقد أحدث التصوير بفائق الصوت 
ثورة في طرق الفحص في كلا النسيج اللبي للكبد والشجرة 
الصفراوية. فالتراكيب المحددة جيدأً كالقنوات الصفراوية 
والتى لايزيد قطرها الداخلى (عيارها) عن حوالي 1ملم, 
تشاهد بوضوح؛ ولكن الآفات (1.6851028) التي تكون عادة 
غير محددة الجوانب (111-1811060) كالنقائل الكبدية يجب 
أن نون اكب هرد ذلك بكثيس (10-5 ملم) لكى تكون 
مرئية بوضوح. 
الآفات اليررية (65101:5.آ آن100): 
الكيسات (09515)): 

تبدو الكيسات الكبدية الولادية (ل8اندععم00) كباحات 
مدورة؛ ملساء الجدران مع مروق واضم لأشعة فائق الصوت 
إلى ما وراء الآفة بسبب ان السائل الرائق داخل الكيسة 
بكون قليل التوهين (62108108] ]له :07آ) لحر هذ الاننفة: 


50) ني 
موموج ةو تب سسسب جف 56 1 عر 


ويجب أن بشير وجود أصدا ء داخلية (065طع8 106:881) 


في كيسة مفترضة (008]0 1765111260) الريبة في أن الآفة 
ليست مجرد كيسة بسيطة؛ وإنما يشمل التشخيص 
الخغرر بقى مر ا عذارر 7 (©1015685 8190810) وخراجات 
(5ع5ووع656ش4) رو أو ر امأ متدكسة (015 ناآ 68رمع ع12) 
وآفات شبه كيسية (500ه01851-0) أمثال: الرسوبات 
اللمفوصية المتجانسة 102326005 تالا[ 2005ع208ه1]) 


.1063051]5( 


الأمراض العدارية: 

بالإامكان اكتشاف المشوكةالحبيبية الكبدية 
اكه |14 7ع كلنه1/111000) لدى التصوير بفائق 
الجوطه يكل سسهرلك اتديييك كرسي تاليا جابريية أن 
الفص الأيمِن من الكبد. وفى 50/ من الحالات تقريباً. 
تشاهد الكيسات الوليذلة (07865 عاطع18ة12) داخل 
الكيسات الأم (030515 340161): حيث تبدو للعيان فظهس 
الخراجات: 

قد يظهر مجردا خراج على شكل باحة منخفضة الصدى 
(01اء11900-8)؛ ولكن بعد أن سملت الاستبيالة 
(«مناعة1ناو1.آ) تشاهد آفة بمظهر | كثر تطابقاً لآفة غير 
منتظمة التكهف (120028؟2 © نو أناعع:11) . 

وقد تزداد سراية (100وونتدومة:1) أشعة فائى الصوت 
عبر الخراج إذا كان القيح مائعاً (ود :78/26). وتكون 
الخراجات؛ فى الغالب؛ عديدة المساكن (182ناء1/]010110)؛ 
كما أنها قد تكون عديدة (16منا0). وهي أكشر شيوعاً 
فى الفص الأيمْن (من الكبد). وقد تشبه النقائل الدخرية 
(11613512565 7160006) الخراجات» وحين يوجد الشك؛ فإن 
الشفط بالإبرة الموجهة بأشعة فائق الصوت قد يكون 
تشخيصياً وعلاجياً في آن واحد. 


الأورا ام الدموية (12)01225»ع11): 

غالباً مايشمل حدوث الأورام الدموية في الرضوح الحادة 
للأنسجة المحيطة بالكبد (96م6طتاء2) بالإضافة إلى 
النسيج اللبي للكبد. ويكون الفص الأمن في أغلبية 
الأحيان مكتنفا. وفى الأطوار المبكرة تظهر مناطق 
(وعمه2) خالية الصدى (©800-18) فى الكبد. ولكن 
ينتج النعضي (22000 هع 01) ؛ وبشكل متزايد؛ مادة 
مولدة للصدىء والتي غالبا ما تتركز في منطقة حول سطح 
الور الدموي مشكلة بذلك هالة (81310). 


الأورام الوعائية الدمرية (185تاماع مقددء1؟): 

إن الأورام الوعائية الدموية عبارة عن افات شعيرية 
صغيرة تظهر كتراكيب مولدة للصدى واضحة المعالم. 
لصيقة في الغالب لأطراف الكبد. أما الأورام الوعائية 
الدموية المتكهفة (05ا0اء037)) فهي أقل شبوعا وتظهر 
كفراغات غير منتظمة وخالية الصدى (ع8ه-مطاء2) داخل 
الكبد. وفي بعض الأحيان؛ قد تتحدد كذلك معالم وعاء 
دموي نازح أو قل 
الأورام الخبيثة: 

فد تكون السرطانات (2دمرومنعو2) الكبدية الخلوية 
(1[135اأاع©11822]0) بؤريه ([هع80) أو منتسشرة. 

وفي العادة تكون الكتل (8125565) البؤرية مدورة 
(5360ناه12) أو مفصصة (3اداناه.1)؛ كما أنها في الغالب 
عديدة وقد تكون فائقة الصدى, 5 خافضة الصدى. وتكون 
الآفات فى الغالب محتوية على باحات نخرية أو تحنوي 
على باحات من النزف (218220:8388). وبالإمكان إثبات 
غزو أو إزاحة الأوردة الكبدية أوالوريد البابي. 

تظهر النقيلات البؤرية بمظهر أفات شاغلة الفراغ 
(28الإمناه06 ع30م5): والتي تشوه (10150050) سطح الحخيد 
أو التشريح الداخلى للكبد. وهي فى الأغلب خفيضة 
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الضدف: كنا ان انات'فاتشة الصضدى أن كنم لد خليط 
من الأصداء (راكنصععمطءة 111<0) قد تتكون كذلك. 
وتكون النقائل فائقة الصدى. فطياً, ثانوية للأورام 
التناسلية والمسالك المعدية _ال معوية. 


- ا كرض الكبدي ا منتشر (1215:6056 ع11هو »11 56 ![ة10): 


يؤدي الارتشاح الشحمي (12111201002 :1"2)69)؛ سواء 
كان مرتبطاً بالتشمع الكبدي(5زومطص0) أو بصنوف أخرى 
من الاضطرابات المجموعية. مثال: الداء السكري أو 
التليف الكيسي أو سوء التغذية؛ إلى زيادة في توليد 
الصدى الكبدي. والارتشاح الشحمى يحون فى العادة من 
النمط المنتشر (156ز0) والمتناسق (12هفه[]): ولكن قد 
نحدث كذلك توزيعات بورية (100)ناطأم15[ لوع20) : 
يجب ألا تلنبس هذه بعملية ورمية عأوة21زمع]8) 
(2:0655 . 

التشمع (ؤزوه:15)): تؤدي التغيرات في التدفق 
البابي (17107 2801]31) إلى انكماش (6ع521518) الفصين: 
الأيمن والأيسر؛ بينما يزداد الفص الذنبي (056.آ عاهلنهه) 
في السعة (6دل[ه؟): وقد يلاحظ زيادة انتشارية أو بوربة 
في تولد الصدى الكبديء ويحتمل أن يكون بسبب 
الارتشاح الشحمسيى. والتصوير بفائق الصوت بطريقة 
«ودوبلر» (7عاممه<1 ) الذى يظهر للعيان (71509112653؟) 
تدفق الدى. 00 من تبيان هيد الرادفة 0011236601) 
(5آةةقة؟ والتعديل في أقطار (©تاذلة©) الأوعية وكذلك 
فط التدفق فيها. من أمثال الوريد السري 11631 أطامم1]) 
(ملء7؛ فى وجود زيادة الضغط البابي. 


, 


5 أمراض امرارة (عودعهعئة2آ 4067ه1طااه0)): 


نطياً ظلالاً قوية. وتشواجد الحصوات عادة في الجزء 
المتدلى (00624عمء0) من المرارة؛ ولكنها أحياناً» تشاهد 


نفك © 


8[ عرويبرودرو[87 ,3.ولة ,2 .آه”٠‏ سمل نمع اطع» 4ق أمعناء قار 


ل ملف العدد 


طأفية (8هناة110) في الصفراء المركرة وتشكل طبقة ظ 
متميزة داخلها. كما أن تغيرات الوضعة عادة ما تتسبب 

في تحريك الحصوات بشكل متوافق. ولكنها أحياناً 

تلتصق بمخاطية المرارة. والتصوير بفائق الصوت عالي الدقة 

فى تشخيص الحصوات المرارية (حوالي 98 //)؛ وذلك في 

وجود المكتشفات الكلاسيكية لآفة مولدة للصدى والتظليل 

الصوتي (5583007128 عنا5تامعة) والتحريك الوضعي. 
وتنخفض الدقة بشكل مضطرد إذا لم تتم إمكانية تبيان 
هذه الملامح. ويسبب التهاب المرارة في تشخن جدارها أكثر 
من ال 3-2 مليمترات الطبيعية (شكل 1). 


أمراض القنرات الصفراوية (6ئ5هه15 إعلاط 18116): 


بالإضافة إلى زيادة سبك 
إن التصنوير بفائق الصوت حالياً هو الاختيار الأميل | جدار المرارة في مريض يعاني 
لاستقصاء حالات المرضى المصابين باليرقان (3150108[) وبي 
والذين فشلت التقييمات المخبرية والسريرية في توطيد ما 
إذا كان الالتهاب الصفراوي باطنياً (1ه046010 أم جراحياً الصفراوية. ومع ذلك فإن الشجرة داخل الكبدية لا تشوسع 
(لدماع:ناا). ويتم الحمييز بين اليرقان الباضني والجراحى فى بعض المرضى الذين يعالون من انسداد في القناة 
عادة عن طريق تحديد وجود أو غياب التوسع في الشجرة الصفراوية, وخصوصا في أولئك المصابين بالانسداه 
الملتقطع. أما القنوات الصفراوية خارج الكبدية فإن 
بالامكان تبيانها في معظم المرضى مع التغاضي عما إذا 
كانت قد توسعت أم لا. أما القنوات داخل الكبدية فلا 
يمكن تبيانها إلا إذا كانت قد توسعث. ومع ذلك؛ 


فبالإمكان: بالأجهرة الحديدة مشاهدة قنوات صغيرة جدأ 
في بعض الأحيان. أما القناة الكبدية الأصلية فبالامكان 
تقييمها بسهولة تامة. 


إن سرطانة القنوات الصفراوية تظهر تغيراً في توليد 


. 0 8 
اله اندها لقداسد ف نذا « سامت ل لس لخ ب لز قور 1 


)2 0: ظ 8 طانة هرارية نقيرية (70212أعهء5أعدة01) ::و11:1) الكملة 
(3) أقل قليلاً لتوليد الصدى من بقية الكبد. وقد سببت السرطائة انسدادا 


لى لضي العا يوا م ا الصدى (شكل 2). ولكن فى العادة؛ يكون بالإمكان 
الرموز (81.1) تشير إلى الفص الأمن السفلي للكبد. تقييم درجة اكتناف القناة اليمنى أو القئاة اليسرى. 


تعريسب الطبب , ا محلد 2 , العدد 3 نوقمبر 71998 


أما القناة الصفراوية الأصلية السفلى فإن فحصها 
أكثر صعوبة؛. بسبب تواجد الغازات في الأمعاء 
الواقعة فوقها؛ والتى ليس بالإمكان اختراقها من قبل 
حرمة فائق الصوت. 


(عتاتسدروء5 1)): 


إن الحصول السهل والكلفة المتدنية للتصوير بفائق 
الصرت يجعله مناسباً كخط أول (6سنا-ؤمة) 
للاستقصاء في المرضى المصابين بأمراض الكبد والقئاة 
الصفراوية. والتفريس بالتصوير المقطعي المحوسب قد 
يكون نافعاً في حل مشاكل نوعية. فمثلاً: غالبا ما 
رن النيابة السقل للتناة السقراررة سسسية 
(عتنءة0) بالغازات المعوية عندما تصور بفائق 
الصوت. بينما يظهر التفريس بالتصوير اللقطعي 
المحوسب الشذوذات في هذه الباحة بوضوح تاء. ولا 
تزيد دقة التفريس بالتصوير المقطعي المحوسب إلا 
قليلاً عن التصوير بفائق الصوت في اكتشاف الآفات 
البؤرية الكبدية؛ ومع ذلك فلها مميرات هي: 
بالإمكان تكرار إعادة التفريس بالتصوير المقضعي 
55 
- تعرض جميع القطاعات التشريحية البطنية العلوية ني 
الصورة بالتصوير المقطعي المحوسب؛ موفرة معلومات 
عن عمليات خارج كبدية مهمة لتأويل التفريسات. 


- يوفر إعطاء مادة ظليلة قابلة للذوبان في الماء عن طريق 
الحقن معلومات تتعلق بالمميزات الخاصة بتدفق الدم 
المنطقي (لقممنعع5) للآفات البورية» كما يزيد من 
اكتشاف الكتل التي تكون أقطارها أقل من 2 سم . 


امتداد الورم حول قنوات 
صفراربة داخل كبدية متوسعة قنوات صفرارية داخل 
كبدية متوسعة 


الشكل (3): تغريس مقطعي محرسب ريض بسرطائة الأوعية الصفراوية. لقد سبب 
الورم توسعآ في الشجرة الصفراوية كما يرى امتدام الورم حول قنوات صفراوية 
متوسعة في الفص المربعي 


5 الأورام أطُنبيثة ‏ (17411:01/75 11104112110111 ): 

يعد التفريس بالتصوير المقطعي المحوسب طريقة ممتازة 
لعرض الآفات في الأورام الكبدية ومفيدأ للغاية في تقدير 
حجم الآفات التي في المنظور استئصالها جزئياً (شكل 3). 
ولكن التفريس بالتصوير المقطعي المحوسب غير قادر 
بشكل صريح على التمييز بين كتلة حميدة وأخرى خبيثة. 
وفي الحقيقة؛ فإنه في أغلب الحالات يتوجب عمل خزعة 
مسترشدة بالتصوير المقطعي المحوسب للحصول على مواد 
للفحص الهستولوجي والسيتولوجي. وفي الغالب تكون 


8 رزرعروطابرروبسون7] ,|3.ولزل ,2 ,أه"/ا باتمقاندج أطه« كف آأمحوأمء اق 


الشكل «4): التفريس المتطمي 
المحوسب لمريضة بسرطانة 
مبيضية. هناك تقائل معت 

محفظية (2ةادوودءطن5) رداخل 


اللبابية ([28:«لء21ع:28رة:1211) 


متكيسة (0985012)), 


١ىإ‎ 


سرطانة النسيج الكبدي منخفضة السماكة (51:5006256) 
في التفريسة المقطعية المحوسبة ولكنها قد تكون متساوية 
السماكة أو كثيفة. كما تظهر معظم النقائل على شكل 
باحات مدورة وقليلة التوهين (للأشعة) والتي تخضع لأقل 
تقوية بعد إعطاء حقنة الوسط التباينى الوريدية 
(لتناتلع151 أممتامه)) . وبالرغم من أنه لآ تورجد معالم 
وأصصة (169075 عأدهم:ممع28]0) في الصورة المقطعية 
لتميز النقائل السرطانية عن الآفات البؤرية الحميدة: إلا أن 
التمحادل تعرض١»‏ في الغالس, تعددية (راكك11من1ك1) 
واختلافات : ظ الحسجم وتكلسات عديهة الشكل 
(قتامطمتمصة) أو متفرعة؛ كما تظهر تعزيزأ تبايئيا 
محيطياً لاق عع مقطمظ أمدمندهن) 1هاعطامرة2). ور بإمكان 
النقائل في بعض الحالات. محاكاة كيسات بسيطة 


التصويرالشرباني البابي بالأشعة المقطعية المحوسبة 
(2خ'1') :15م12110-201:08:3دث 1. 4): 
يساعد التصوير الشرياني البابي بالأشعة المقطعية 
المحوسبة بإسهام متزايد في التقييم قبل الجراحي للنقائل 
الكبدية. يحقن الوسط التباينى فى الششريان المساريقي 
العلوى (لة عتتعامءة716 51أزاءم1اا) وتلتقط صور سريعة 
لقطاعات (9608025) بالتصوير المقطعي المحوسب أثناء 


العروية الوريدية البابية (51032ناتنع2 15امناء2011017) 


للكبد. وحيث ان الكبد يستقي 75/ من موارد الدم من 
الوريد البابي؛ والنقائل مزودة بشكل خاص فقط من 
الشريان الكبدي, فإن النقائل بالتصوير الشريائي البابي 
بالتقنئية .0.1.4.2 تظهر كباحات منخفضة التوهين 09.آ) 
(ا0اقنامع])ة. للأشعة داخل النسسيج الكبدي العتيم 
(02211520). ولهذه التقنية حساسية عالية لاكتشاف 
الآفات الصغيرة بالمقارنة للطريقة المعتادة (10281اضع كمه©) 
للتفريس المقطعي المحوسب المعزز بالوسط التبايني كما 
يجب استعمالها روتينيا في المرضى الذين يتم اختيار 


للاستئصال الكبدي الجرثي. 


الكيسات (9505؟)): 

تظهر الكيسات على شكل باحات معجانسة واضحة 
الحدرد مع كثافة مشابهة لكثافةالماء ولا تعزز 
(180582660) بعد إعطاء حقنة وريدية بعامل التباين. 


الخراجات (وع55وع6ع05م): 


وهىي كتل (1/12555) واضحة الحدود ومتخفضةه التوهين 
(20تاتزعناك 107 07) مع جدار سميك وغير منتظم. 


المقطعي المحوسب والتي تساعد على تشخيص نهائي. 


وبتميز أمثل أماط (مدعة2 لوع1م1 ]2105) تعزيز التباين 


(11111211686111612 13 00)) للأو 1 ام الو عسائينة الى تر 
الأشعة المقطعية المحوسبة:؛ والمشاهدة في 55/ 
الآفات: بتوهين متناقص في المسوحات ما قبل استعمال 
عامل التباين (5080 2:66000:886) وبتعزيز التباين 
المحيطى (لةتعطمنءة©) أثناء المراحل المبكرة والإحلال 
(111-15) متساوي الكثافة (عومء1500) التام ة في المسوحات 

المتأخرة. 


الرضوح (17810122): 

التصوير المقطعي المحوسب مفيد في التسسرف 
تفكك (1108م0150]) التركسيب البنيوي (0]0156عالطعنم) 
للكبد والنزف داخل الكبدي في الرضوح الكبدية. 
فبالإمكان مشاهدة الأورام الدموية داخل المحفظية وكذلك 
يكن مشاهدة الدم حول الكبدي. 


التصوير بالرنين المغنطيسي 


(عشاع قط ععتمقطموع 18 علأعصعه31) 0111 : 
التصوير بالرنين المغنطيسى تقنية حساسة قد ساهمت 


بالفعل بشكل كبير في اكتشاف الآفات البؤرية داخل 
الكبد. وبظهر التصوير بالرنين المغنطيسي الكتل الحميدة 
والخحبيثة: وفي بعض الحالات. 
المقطعي المحوسب (شكل 5). وفي بعض المرضى فإن 

عوامل التباين الممغطسة (0ا3-13808:ه2) مثل: ثنائي 
الإثيلين ‏ ثلاثي الأمين ‏ خماسي حامض الأسيتيك 
الجادو لينيم (24 1 -سبائم630011) يضاعف من حساسية 
التتصوير بالرنين الغاليسدي وبكشف» عبن آانيات له 
تكتشف من قبل. ن بإمكان التصوير بالرنين 
المغنطيسي أن يفرق بين الأوردة البابية والقنوات 


الشكل (5) : التفريس بالرنين المفتطيسي لمريض بورم مستسسرطن 
(لأمصأ»ة )) في ال معي الدقيق والذي سبب نقيلات كيدية عديدة. 
(8): الأأور طي. (0): نقيلات كبدية سرطاوية 10هساء:8). 
10): الكلرة اليسري (9) المعدة.(؟) ؛ فقرة. 


الصفراوية:؛ إلا أن العتصوير بفائق الصوت يظل الطريقة 
اللأباضعة (75100-102973516) السائدة المثلى لقفحص الشجرة 
الصفراوية 


016 مجم | 
كفيو 


(210) (وطمقه ماع تدامط) علةمعطقطة ]1 5نامعتة] راءجع2) 
والتصوير الرجوعي بالتنظير الداخلي للأوعية الصفراوية 
والبنكرياسية -تهةمه اع صةآامطكت علمعومن5ع18 عاممءدهل0ص8) 
الاستقصاءات المتممة 


الكبدي خلال الجلد للأوعية الصفراوية 


(819 تطجةع 016210 ؛ يعتبران 
(لهمتامع داع [مدده©) للاستقصاءات السابقة. 


داخل الكبدية وخارج الكبدية شريطة أن لا تكون الشجرة 
الصثراوية منسدة (لعاعتمهو06) أو أن اتكرن مسحدة جزئيا 


28[ مرعطببروبرح7] ,3و8 ,2 ,أملآ جره نوج أطت م أوء امع از 


قنوات صفراوية داخل 
كبدية مترسعة 


الشكل (6): صورة للقئرات الصفراوية «نهءورهنعهداوط© بطريقة التصرير عبر الكبدي ومن خلال اطجلد (ونامعمهانن"1) في مريض بسرطائة صغراوية مكسفة 
(عستداهرم1]) القناة الكبدية الأصلية. 


ويشمل التصوير عبر الكبدي خلال الجلد للأوعية 
الصفراوية (2160) إدخال إبرة رفيعة إلى داخل الكبد تحت 
مراقبة التنظير الإشعاعى (505662118 112061) مع حقن 
تدمتادة(ه1آ) الوسط العسبايني (تتداللء]/8 أكةتاده©) إلى 


زانقل القتوات السترازية مع خلالها: ظ 


للتصوير عبر الكبدي خلال . 


0 


0 (الشكل 7 :ا 


الجلد للأوعية الصغراوية (010) 


# تاد من زمن البروثرومبين وزمن البروثومبين الجرئي 
وتعداد الصفيحات. 

« استخدم المضادات الحيوية كإجراء وقائي إذا كانت الشجرة 
الصفراوية منسدة. 

« أحقن بيبراسيلين (011118ة:ءم1) .4 جم وجنتاميسين 80 
ملجم بالحقن الوريدي ساعتين قبل بدء العملية. 
ع العخدير ؛ إعطاء 10 ملجه 


3 ديازبام (تتومع0132) عن طريق الفم. 


ل 
لب 
- 00 ال 48 


أما التصوير الرجوعي بالتنظير الداخلي للأوعية 
الصفراوية والبنكرياسسيسة (88075) فيشمل إقناء 
(1200 ةن ) افيولة وفاتر» الكبدية البنكرياسية 
7316 02 8ا[تامصة) بالتنظير الداخلى والحقن الرجوعي 
للوسط التباينى فى القنوات الصفراوية؛ كما يمكن كذلك 
إظهار القنوات البنكرياسية بهذه الطريقة. ظ 

وفي حضور الانسداد شيبه السام فان تقنية ال 210 
مفضلة على تقئية ال (58207) لأن الأخيرة لا يمكن لها أن 
تبين القنوات الصفراوية داخل الكبدية كاف. 

وبالرغم من كون تقنية ال 870 عملية تدخلية 
(1ا2:080 1733196) إلا ان معدل حدوث المضاعفات 
منخفضء وبالإمكان تفادي المضاعفات والمخاطر 
(8328:05) باستعمال طريقة معتنية انالعته © 
(عناوتصطءع1” (الشكل 7). 


نفي الإمكان, بالأيدي الخبيرة؛ أن تبزل جميع القنوات 


كانت للقئوات أحجاماً طبيعية تفضل تقنية ال 8227 على 


تعريب الطب , الجلد 2 , العدد 3 توثمير. 1998 


ال ©81؛ لأن القنوات الصغيرة صعبة البزل. ولكن عندما 
تنتج آفة مسدة اتساعاً في القنوات داخل الكبدية فإن 
تقنية ال ©21 في العادة ستوفر معلومات أكثر عن حالة 
القبوات فوق مستوى الآفة. 
الاستخدامات: 

التقنيتان 2100 و 81802 توفران معلومات محدودة عن 
الآفات اللبابية (651005.آ [28<لإتاعمعمةط): وهذان 
الاستقصاءان أكثر إفادة فى إظهار أممراض المسالك 
الصفراوية. 
الآفات البؤرية داخل لباب الكبد: 

قد تشوه الآفات البوّرية داخل لباب الكبد أ تزيح 
القنرات داخل الكبدية. وأحياناً قد تتمكن الأورام أمغال: 
السرطانة الكبدية الخلوية (118:5[اع3]0م116) من غزو 
القرات الصفراوية وتسبب انسدادا قطعياً ([62]2صعء5) 
أو نصياً (نةطم.]). 


التهاب الأوعية الصفراوية المصلب 
(05)لع 2 قامط) عتادهن"اء 501 ): 

تسبب التهاب الأوعية الصفراوية المصلبة تضيقات 
(1:65نااعا5) عديدة (16م31011)؛ كما تسبب لا انتظامات 
(1313668ناقع:1) فى القنوات الصفراوية داخل الكبدية 
وخارج الكبدية. ‏ - 


سرطانة الأوعية الصدفراوية والسرطانة البنكرياسية 
(21011101138) 201ع23221 2130 31313ل10ء:31 ) 013518510 بن)) : 

قل نحاكى (تشابه) (ع1طتمهة1<25) سرطانة الأوعية 
الصفراوية التهاب الأوعية الصفراوية المصلب. وسرطانة 
الأورعية الصفراوبة البؤرية تؤدي في العادة إلى انسداد 
راضد أو أكتفر من القدرات الصفرارية الرفيسينة أها 
السرطانة البنكرياسية والأورام الأمبولية (نزنة انامصم) 
فيل الى سد القئاة الصفراوية السفلية الأصلية؛ ومن 
الأفضل استقصازها بتقنية ال 81205: والتى تسمح 
بالإظهار العيني للاثني عشري وتصوير القناة البنكرياسية. 


1057127ظ 


لا 


الخصوات : 


يعتبر التصوبر الرجوعى بالتنظير الداخلى للأوعية 
الصفراوية والبنكرياسية الطريقة المثلى لإظهار الحصورات 
ني القناة الصفراوية الأصلية . فإذا كانت أحجام الحصوات 
مناسبة فقد يجرى بَضع الحليمات [الإثنى عسشرية] 
(231110101723) خلال الجلسة نفسهاء وتستخرج الحصوات 
بالتنظير الداخلي. وللتقنية 81202 مراضة أقل من 2/ 
ومعدل وفيات يقترب من 1.0 /؛ ويرجع ذلك في الغالب 
إلى تسمم الدم التالى لالتهاب الأوعية الصفراوية أو 
التهاب البنكرياس. ويبلغ هذا الخطر أعظمه في التضيقات 
المحكمة للقئاة أو في الكيسات الكاذبة البنكرياسية؛ ولذا 
فيجب استخدام فائق الصوت لتقصي تواجد الكيسات 
البنكرياسية قبل الشروع في عملية ال 11108. 


تتسوير الأو عية (59ت1م 9 1ع 1810ل ): 

لقد أنتج ظهور استقصاءات لاباضعة فعالة إلى 
التداعي المرموق (1061128 112:160) في اهمية التصوير 
الوربدى للاستقصاءات الكبدية والقنوات الصفراوية. 
فالنقيلات الوعائية في الكبد تبرز للعيان بكل سهولة, 
ولكنها تنشأ عادة من أورام غير شائعة؛ مشال: أوراء 
البنكرياس الصماوية (82001136) اما الترسبات الثانوية 
الشائعة الناشئة من الأورام القولونية أو المعدية فإنها تميل 
إلى أن تكون لاوعائية؛ كما أنها قد تغفل في التصوير 
الورعائي. ومع ذلك. فبالإمكان إظهارالتغلف 
(اعصرء مهعص8) في الشريانات او الانلضغاطالرريدي 
(3ا00110165510) ونامدت؟7؟)؛ (الشكلان 8 | و8 ب). وقد 
تزيم الآفات الكبيرة البؤرية في الكبد أو تشوه الأوعية 
الدموية داخل الكبدية؛ ولكن بالإمكان اكتشاف هذه الكتل 
(2135568) بكل سهولة ويسر بالتصوير بقائق الصوت ف 
بالتفريس المقطعى المحوسب. كما قد تشاهد الدوالي 
(وععتنة7) الطحالية او المعدية او المريئية فى حالات 


التشمع الكبدي. 


28 عرو نا يررونرو 7 + 3رولز 2 ,أم”7ا ,ارم امج أطمم م أوع قمع ل 


ملف العددت 


وبالإمكان تحصقيق القشطرة المباشرة 6ع0116آ) 
(0وة2تتعاعطاة© للأوعية الكبدية عن طريق إدخال 
قتطار عبالجلد (26010519ة1اءمع2) إلى داخل 
الوريد الفخنذي (طنء20121.1عء5) وإلى الوريد 


أجوف السفلىء ومن ثم التقدم بالقتطار إلى 


الشكل (8 أ): التصرير الشرياني الكبدي في مريض باكتناف العقد 
اللمفية بالنقائل عند نقير الكبد. ويلاحظ في الصورة الشريان [ 
الكبدي مسدودا (71060لعع0), بينئماأ يشاهد الدوران الرادف. 3 


الأوردة الكبدية بالتناوب. وتساعد هذه الطريقة : 
اخذ قياسات الضغط الإسفينى للاوردة الكبدية, 


البابى. حيث انها تعكس الضغط الوريدي البابى 


ا ا 1 1 11 


الشكل (8 ب): تصوير الوريد البابي اللامباشر التالي للحقن الرسط 
التبايني في الشريان الطحالي. بلاحظ انضغاط الوريد البابي الأصلي من 
قبل العقد اللمفية المنضخمة في الموضع الذي يرى فيه استدقاق 
(عضأععده'! )مفاجىئ لقطر الوعاء (ع«طتان') اعوب؟!). 


(شكل 9و ب): بسدلة معدئية دأغلية (وامعطادمءمه0م8 م|الها8) ذاتية التمدد تمتدة من القناتين الكبديتين اليمنى واليسرى إلى الإثتي 
عشري في نفس المريض المذكرر في الشكل(9 أ). لاحظ الغاز المشاهد بوضرح في داخل الشجرة الصفراوبة. 


شكل (9 ج) ؛ تصوير الأوعية الصفراوبة باستعمال القثطار زواددمعدتومدامتكت عماعطفه)) مبيئا" ندفق الوسط التبايني من شلال كلا 
القالبين (دنهع5) رذلك في المريض نفسه في الشكل (9 أ) 


(شكل 9 أ): التصربر عبر الكبدي خلال الجلد للأرعية 
لصفراوية 710) هبيثاً تشكيل القناة الكبدية الأصلية 
(0110)والقناة الكبدية اليمنى (8119) والقئاة الكبدية 
اليسرى (1:110) في مريض بسرطائة الأوعية السفراوية. 


8 تر عرو جببروبروتز] |3 .وز ,2 ,أ ه17 ,ارو أنوج اطع ك4 أدعقلاء قار 


دور الترجمة في تعربب الطب قديما وحديثا 


المخلد 2 4 العدددة 


د. بعقوب أحمد الشراه* 


د لحة تاريخية: 


لم يبدأ الاهتمام بتعريب العلوم وا معارف الطبية سوى بعد عصر الفتوحات 
الإسلامية الكبرى, حيث اختلط العرب بأقوام وشعوب جديدة مع انتشار رقعة 


الدولة الإسلامية. 


وفق العضع الاموزى د جداث حركة ترحمة فروية محده: 
على يد الأمير خالد بن يزيد الذي دعا بعض علماء مدرسة 
الإسكندرية إلى دمشق لكي ينقلوا له بعض كتب الإغريق 
في الطب والفلك والكيمياء. ويؤكد صاحب الفهرست بأن 
هذه الترجمات هي الأولى من أية لغة منذ ظهور الإسلام. 

ثم أمر الخليفة عمر بن العزيز بترجمة كتاب طبي من 
السريانية هو كناش (أهارون) لضرورات عملية بحتة. 
وبعد نصف قرن استؤنف هذا العمل على نطاق أوسع وأعه 
جعل من القرن التاسع عصرا فريدا من نوعه في تاريخ 
الأتسانية: 

ففي نهاية القرن الثامن الميلادي لم يكن بحوزة العرب 
من الشروة العلمية إلا ترجمة لموسوعة طبية وكتب فلكية 
ولكن لم ينته القرن التاسع إلا وقد تمثلوا كل علوم اليونان 


وأصبح لديهم علماء من الطراز الأول. فقد تعرفوا على 
مدرسة جنديسابور التي لعست الدور الرئيسي في الحركة 
العلمية التي كانت بغداد مسرحها كما زودتها بخميرة 
حركت العالم الإسلامي برمته. 

كان مرض المنصور واستدعاء الأطباء من جنديسابور 
على رأسهم جرجس بن جبرائيل هو الشرارة التي أضاءت 
مشعل عصر نقل العلوم اليونانية والهئدية والفارسية 
والسريانية والقبطية إلى اللغة العربية. فقد أمر المنصور 
طبيبه الخاص بترجمة بعض الكتب الإغريقية في الطب 
والفلك والتنجيم ثم مشى حفيده الخليفة هارون الرشيد 
على خطاه فوسع العمل وأكثر من التراجمة وجلب الكتب 
الإغريقية إلى بغداد شراء واستنساخا وغنائم حرب وفدية 
اسرى شملت كتيا فى الطب والهندسة والرياضيات والفلك 
(558011012037م) والتنجيم ((00108ك5م). 


* الأمين العام ا مساعد للم رك زالعربي للوثائق وا مطبوعات الصحية - « أكم » - الكويت ! 


اا 7[ | [ | 12*01 


وفى هذا العهد كان من أشهر التراجمة ابن المقفع الذي 
يقترن اسمه بترجمة كتاب كليلة ودمنة. ويذكر ابن النديم 
بأن الفرس ترجموا إلى لغتهم في غابر الزمان كتبا بالمنطق 
والطب نقلها ابن المقفع إلى العربية. ويؤكد ذلك وجود عدد 
كبير من الكلمات الطبية الفارسية التى بقيت مستعملة في 
الكتب العربية إما كما هي أو بعد تعديل بسيط. ومن أبرز 
المترجمين في هذه الفترة يوحنا بن البطريق وقسطا بن لوقا 
رتوغنا ابن:ماسوية :ويك الف هؤلا : النقلة كنبا كعسرة فى 
الطب والفلك والفلسفة والرياضيات إضافة إلى ما ترجمره 
وشرحوه. وبدأ الناس بالإفادة من الكتب المترجمية 
وتداولوها؛ على رأسهم المعتزلة؛ إذ اتصلت بالكتب الجديدة 
وتعرفت على أرسطو وتأثرت أبحاثهم بالمنطق؛ وبدا هذا 
التأثير جليا فى جميع الكتب التي ظهرت في ذلك العهد. 

وفي زمن الخليفة المأمون كان أشهر التراجمة على 
الإطلاق حنين بن إسحق الذي يعد مدرسة كاملة إذ كان 
يشرف في بيت الحكمة على عدد كبير من المترجمين 
واللساخ ويصلم أخطاءهم وبزودهم بالكتب النادرة التى 
يجمعها بنفسه ويسعى للحصول عليها؛ ويذكر أنه رحل في 
نواحي العراق وسافر إلى الشام والإسكندرية وبلاد الروم 
لجمع الكتب النادرة. 

لم يكنف حنين بن إسحق بالترجمة بل قام بتأليف كتب 
في الطب والمنطق والطبيعة وفلسفة أفلاطون وأرسطو, 
ووضع الشروح 1 ترجم ولخص ال مطولات وصحح تراجم 
السابقين. ويقول مانفرد أولمان («سدص:[1تآ لع6مة31) إنه 
أسهم في تطوير اللغة العربية وجعلها لغة علوم فهو لم يغن 
المصطلحات العلمية بإعطاء أشكال جديدة للكلمات أو 
بالتحعيال كلعاث اعنية فحسي :رلكنة دشل طريقة 
التحليل ‏ التركيب التى جعلت من العربية أداة قادرة على 
التعبير عن أفكار مجردة معقدة وأن هذا الإنجاز عمل 
فلسفي من الطراز الأول يستحق كل تقدير لأنه لم يلق أية 


مهتمين بالشعر البدوي وبتفسبر القرآن. ومن حسن الحظ أن 
هذه الحركة الجليلة الني قام بها طوال حياته ظلت تسير 
وتعمل بعد نماته على يد ولديه وتلاميذه. 

إن أكثر ما ترجمه حنين كان من الكتب الطبية وخاصة 
كتب جالينوس الستة عشرء كما نقل إلى اللغة العربية 
سبعة وخمسين كتابا اشترك في نقلها تسعة مترجمين يذكر 
إسماءهم ابن النديم: إضافة إلى تصحيع سبعين كتابا 
ترجمها تلاميذه إلى العربية؛ وفي عيون الأنياء ثبت الكتب 
التي ترجمها وألفها وصلحها وشرحها في مختلف العلوم 
ملأت صفحات كثيرة ونلحظ من خلال مراجعة الثاريخ بأن 
حركة الترجمة التي دامت قرنين من الزمن ابتدأها الحكاء 
لكنها تنامت وأصبحت حركة شعبية عامة دخلت في صميم 
حياة وتبناها وغذاها مثئات منهم جلهم من المبسورين 
والأطباء والتجار والوراقين. 

لقد شجع الخلفاء المسلمون هذه الحركة العلمية الشاملة 
بدافع من حبهم الشخصي للعلم وشعورهم بالمسؤولية تجاه 
الدين الذي يحث على طلب العلم ويرفع من منزلة العلماء. 
ولعل أكبر دليل على أن رغبة المسلمين في العلم لم تنبع 
من حاجاتهم المادية هو انكبابهم على تحصيل العلوم 
النظرية البحتة منذ بزو شمس هذه الحركة في عهد المنصور 
فقد ذكر حاجي خليفة أن المنصور أرسل سفراء إلى 
القسطنطينية جلبوا منها كتب إقليدس وكتبا بالفيزياء 
ترجموها وقرءوها بسرعة فائقة. 
« المسلمون وانقاذ تراث البشرية: 

وفى الوقت الذي كان فيه الخلفاء المسلمون يستعون 
لإحياء علوم اليونان وبحرضون الناس على قراءة كتبها 
كانت الكنيسة فى الغرب تبذل جهودا جبارة للقضاء على . 
العلوم والدراسات واللغة اليونانية في بلاد الغال وبريطائية 
لأنها تمثل حضارة الكفار غير المسيحيين فقد قال الأب 
هيرونيموس إن الفكر اليوناني لعنة على البشر. لذلك 


نك © + 
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كانت الترجمة العربية لهذا الإرث عملية إنقاذ لكتوز 
حضارة مهددة بالفناء لأن العالم المسيحى مهد تلك الثقافة 
اضمحل قسمه الغربىي تحت وطأة ضربات البرابرة الذين 
نهبوا وأحرقوا روما ثلاث مرات بحيث لم يبق بين الخرائب 
التي خلفها الغزو إلا بعض الرهبان الذين أخذوا يفتسشون 
بين الأنقاض عن بقايا العلوم والمعارف التي بقيت من 
حضارة ألف عاء. وبالرغم من أن هؤلاء الرهبان أنقذوا ما 
يكن إنقاذه إلا أن آفاقهم الفكرية كانت محدودة لأن همهم 
كان محصوررا بالآخرة؛ أما بيزنطة وهى وريثة العالم 
الروماني اليوناني الذي نجا ما أصاب قسمه الغربي من 
خراب ونهب ودمار فقد تقوقع أباطرتها حول أنفسهم وراء 
سبعة كيلومترات من الأسوار التي أحاط بها تيسودوس 
عاصمة ملكهم وكأن الأمر لا يعنيهم .وفي هذه الظروف 
ظهر العالم الإسلامي كقوة متماسكة منسجمة ملأت الفراغ 
الذي خلفه انقسام العالم المسبيحي إلى عالمين غربي وشرقي 
هدمت العداوة بينهما كل ما خلفته روما وأثينا من صروح 
خضارية: عا لق قرية عالحة لثمن التعصي واعقنار لحيل 
ني المجتمعات الغربية التي كانت منذ قرون ترزح تحت 
كابوسين يقفان في طريق تقدمها. أولهما التعصب الديني 
وثانيهما انتشار الجهل الذي سماه المؤرخون القحط اللاتيني 
(115ه 1 م1 وأرردء2). رقد التفتت الكنيسة وهلي 
المسؤولة عن الدين والدنيا في عالم القرون الوسطى فلم تجد 
حلرلا لهاتين العقدتين الا لدى العرب فقد وجدت متنفسا 
للتعصب الديني في شن الحروب الصليبية على عرب 
الشرق وفتشت عن مناهل المعرفة فوجدتها لدى عرب 
المغرب في اباتها وصقلية وقد سارت هاتان الحركتان 
العظيمتان بشكل متواز في طرفي العالم الإسلامي. 
* ثقل الحضارة العربية الى الغرب : 

منذ القرن العاشر اجتذب التفوق الفكري لدى عرب 


لين الكاهن جيربير دواوريلاك فنقل ماذج من علومهم 
أكسبته من الاحترام والتقدير ما أوصله إلى كرسي البابوية 


م لحم 


وجاء القرن الحادي عشر بقسطنطين الأفريقى الذي نقل 
للعالم المسيحي كتاب كامل الصناعة الطبية لعلي بن 
عباس وزاد المسافر لابن الجرار وشرح لأقوال جاليئنوس 
المأكورة وشيرهاء 

وبالرغم من كل ما ألصق بقسطنطين من اتهامات تتعلق 
بانتحاله لبعض الكتب العربية التى ترجمها إلى اللاتينية 
وبالرغم من ترجماته التي تنقصها الدقة فإن العالم الغربي 
مدين له بفتح أبواب كنوز المشرق وتوجيه الأنظار إليها. 
فقد مضت ثلاثة قرون على العمل الرائع الذي تناول ترجمة 
العلوم الإغريقية بالدرجة الأولى والهندية والفارسية 
والسريانية بالدرجة الثانية إلى اللغة العربية عندما نما وعي 
الغرب لتأخره ونضج لدرجة أشعرته بحاجته للمعرفة. 
وعندما أراد إعادة الصلة بالفكر القديم التفت أولا وقبل 
كل شئ لا للمنابع اليونانية بل إلى الععربية التي تنبض 
بالحياة والموجودة على عتبة داره شفي هذا الوقث عمت 
العالم الغربي حركة ترجمة واسعة بين لغات العصر وقد 
كانت الترجمة من العربية إلى اللاتينية أهمها بحيث يكن 
القول بأن ما ترجم من اللغة العربية إلى اللاتينية يعادل ما 
نقل من كل اللغات الأخرى .ويعود الفضل فيه إلى رئيس 
أساقفة طليطلة الفرنسي ريون الذي جعل من طليطلة مئارة 
اجتذبت كل علماء أوربا خلال القرنين الثاني عش والثالث 
عشر. وكانت أول الأعمال التي أوحى بها تتناول الفلسفة 
وتلى ذلك ترجمات كتب في الرياضيات والتنجيم والفلك 
والطب ومن أوائل المترجمين في طليطلة جان دوسيقيل الذي 
ترجم كتاب «الروح» لابن سيئا وكانت حفظ الصحة 
لأرسطو وكتاب الفرق بين النفس والروح لقسطا بن لوقا 
وكتاب الأشكال لثابت بن قرة. 

على أن أكشر المترجمين إنتاجا و أوسعهم شهرة كان 
جيرار دوكريمون الذي فيز بتنوع ترجماته فقد شملت علوم 
المنطق والهندسة والفلك والتنجيم والفلسفة والطب 
والكيمياء؛ وقد تبين أن مجصو م ما ترجمه جيرار وحده 
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يتألف من واحد وسبعين كتابا على الأقل؛ وبما لا شك فيه 
يأنها ثروة علسية ضخمة انتقلت إلى الغرب وأسهمت في 
تكوين أجيال من العلماء فى جامعاته. 

إن الكتب الني نقلتها أوربا إلى لغاتها كانت ققتاز 
بالوضوح والترتيب والتسلسل لذلك فقد ظل بعضها كتبا 
مدرسية بين أيدي الطلاب قرونا عديدة كالقس,م الخاص 
بالجراحة من كتاب التصريف لأبي القاسم الزهراوي الذي 
طبع في البندقية عام 1497 وفي بال عام 1541 وفي 
أكسفورد عام 1778 وبقي كتابا مدرسيا للجراحة قرونا 
عديدة فى مدرستي سالرنو ومونبلييه؛ كما ظل كتاب 
القانون لابن سينا سبعة قرون بين ايدي الطلاب الغربيين. 

لقن التق العلماء العرب كعنا متعضية ومرسوعات 
وطولة وجداو لبيشكل اسشلة واحوية ونظموا بعضنها شرا 
بشكل أراجيز يسهل حفظها على الطلاب وسهلوا بشروحهم 
ومنهجيةه تألينهم سبل تحصيل العلوم وطوروا الطرق القديمة 
التي شاع فيها الغموض والإبهام ولا أدل على ذلك من 
رأي على بن عباس حين قال: 

«إني لم أجد بين مخطوطات القدامى كتابا واحدا يحوي 
كل ما هو ضروري لتعلم فن الطب فأبقراط يكتب 
باختصار واكثر تعابيره غامضة بحاجة إلى تعليق كما وضع 
جالبنوس عدة كتب لا يحوي كل منها إلا قسما من فن 
الشفاء ومؤلفاته طويلة النفس وكثيرة التردد ولم أجد كتابا 
واحدا له يصلح كل الصلاح للدراسة». 

إن هذه العيوب في كتب الأقدمين هي التي حدت 
بالأطباء العرب لتحاشي ما وقع فيه أساتذتهم الإغريق 
فعكفوا على وضع كتب جامعة يغني الواحد منها عن 
مجموعات كثيرة من كتب الأئمة الأولين ومنها الملكي 
وا حاوي والقانون والتصرف وزاد المسافر والتيسر ومئات 
من الكتب العربية التى شهد مؤرخ الطب (نيوبيرجر) 
بفضلها على طلاب المعرفة في أوربا القرون الوسطى إذ 
قال: 


«إن العرب هم الذين أدخلوا النور والترتيب على تراث 
القدماء الذي طالما اكتنفه الغموض وأعوزه التسلسل. 
وعوضا عن النقل الآلي للفقرات وتجميع المعلوسات 
واضطراب المخطوطات الكشيرة لدى البسزنطيين صنف 
العرب كتبا مختصرة جامعة عظيمة التساسك صبوا فيها 
كل المواد الدراسية الخاصة وعرفوا كيف يقدمون العلوم في 
اشكال سهلة وصاغوا من لغتهم الحية تعابير علمية 
مثالية». 

هذه الشهادة وأمثالها مما أتى على ألسنة المنصفين من 
مؤرخي العلوم لهو دليل قاطع على أصالة ما أبدعه العرب 
في شتى العلوم التي طرقوا أبوابها فقد قالالدكتور 
عبدا لحميل صبرة: 

«إن التراث الذي خلفه العرب شيء آخر غير التراث 
الذي ورثوه؛ لذلك فإن الادعاء بأن العرب لم يكونوا إلا 
نقلة لكتب الإغريق افتراء محض على الحقيقة الناصعنة 
التى تؤيدها أعداد وأنواع الكتب العربية التي نقلها 
تراجمة طليطلة وسالرنو ونابولي والتي أحصها مؤرخ الطب 
العربي لوسيان لوكليرك. فقد تضمن مسرده كتب خمسة 
عشم عالما يوثانيا ينما كان عدد الذزين ترجمت كتبهم من 
العلماء العرب خمسة وخمسون مع الأخل بعين الاعتبار أن 
عدد الكتب العربية تزيد اضعافا مضاعفة عن ما ترجم من 
الكتب اليونانية. فقد ترجمت تقريبا كل كتب أبن سينا 
والخوارزمي وحنين ابن إسحق وعلي ابن عباس والرازي 
وبعض كتب الكندي وثابت بن قرة وابن رشد والغزالي 
وكثير غيرهم. لقد تلقت أوربا هذه الكتب بشغف شديد؛ إذ 
لم تكد تخرج من بين أيدي التراجمة في طليطلة حتى 
تلققينا نهر علباء العضر امثال روجية ييكون والسير 
الكبير وفانسان دوبوقيه وغيرهم». 

وفي نهاية القرن الغالث عشر كان طريق الثقافة يبدأ 
عند أبواب طليطلة ويقطع جبال البرانس مارا بالبروقانس 
ومضائق جبال الألب حتى يصل إلى اللورين وألمانيا وأوربا 
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الوسطى وعبر القناة إلى | نجلترا. وكانت مرسيليا وتولوز 
ومونبلييه مراكز فرنسية للفكر العربي. وفي شرق فرنسا 
كان دير كلوني الذي يضم غدد| من الرقبان الأسبان مركرا 
مهما لنشر العلوم العربية وكان رئيسه بيير لوفينئير ابل 
بيشرف عام 1141 على أول ترجمة لاتينية للقرآن إلى جانب 
نشرات مختلفة ضد الإسلام. فالعلوم العربية التي دخلت 
اللورين فى القرن العاشر جعلت من هذه المنطقة مركرا 
للنفوذ العلمى في القرئين القادمين بحيث أصبحت لبيبج 
وغورز وكولون وغيرها من المان أرضا خصبة لنمو المعرفة 
العربية ومن اللورين انتقلت إلى أجزاء أخرى من ألمانيا 
ومنها إلى إنجلترا النورماندية وهكذا فقد انتشرت الثقافة 
العربية الآتية من أسبانيا وصقلية في جميع أنحاء غرب 
أوربا . 
« تأثير اللغة العربية في اللغات الأخرى: 

إن آثار تغلغل الحضارة العربية الإسلامية وعلومها في 
صميم حياة الأوربيين يبدو واضحا في الأعداد الهائلة من 
الكلمات العربية التي دخلت لغات العالم الغربي. فقد 
فرضت لغتنا نفسها وتركت بصماتها في كل اللغات 
الأوربية وتسربت إلى كل مناحي الحياة وبرزت جلية في 
المأكل والملبس والمسكن والبيع والشراء وفي العلوم والفنون 
والصناعات التي تقلعها اوربا عن العرب. 

وما كلمات الجبر والكيمياء والصفر والعنير والكتيار 
والأميرال والقطن والليمون والسكر والياسمين والشيك 
والصوفا وطرف الغار والموسلين والدامسحو والبرقوق إلا 
فاذج أخذت من حقول كثيرة تطفح بالمئات من التعابير 
والمصطلحات ذات الأصول العربية. وإن آلاف الكلمات 
التي دخلت اللغتين الاسبانية والبرتغالية احتفظت بجرسها 
العربي كالقاضي والمخدة و الزيتونة والمعصرة والوادي 
الكبير والناعورة ووداى الحجارة وغيرها... ولابد لمن يجتاز 
الأطلنطي باحثا عن كلمات عربية في لغة القوم إلا أن يجد 
عشرات منها نقلها المهاجرون الأوائل مع ما نقلوا من مشتاع 
وأفكار فكلمات الكامل والساهارا والشريف والجازيل 


ويتجلى انتقال الإرث الحضاري العربي الإسلامي من 
القومية إلى العالمية فى انتشار الكتب العربية بين أيدي 
الطلاب في كل البلدان الأوربية ولا أدل على ذلك من أن 
كتاب القانون طبع ست عشرة مرة حتى عام 1500 مقابل 
طبعة واحدة لجاليئوس وفىي القرن الذي تلاه زاد عدد 
الطبعات فبلغت العشرين وظل القانون يطبع سنة بعد سئة 
حتى النصف الأول من القرن السابع عشر وبذلك يكون هذا 
الكتاب العربي أكشر كتاب طبي درسه طلاب المعرفة في 
تاريخ العالم. 
* دور المركز العربي للوثائق والمطيوعات الصحية 

في ترجمة العلوم الطبية حديثا: 

رأينا في الجزء الأول من هذه المقالة المختصرة كيف 
كانت أهمية الترجمة فى تاريخ الطب العربي من ناحية. 
والعالمي من ناحية أخرى. وفي العصر الذي نعيش فيه. 
وهو عصر تفجر المعرفة وثورة المعلومات؛ نجد أن التاريخ 
يعيد نفسه: فكلما زادت المعارف البشرية؛ ازدادت الحاجة 
لترجمة هذه المعارف إلى جميع لغات العالم ليستفيد بها 
اكبر عدد تمكن من الدارسين. ويشير واقع لغتنا العربية 
الحالى إلى أننا لم نعد سادة العلوم, إذ أن أغلب الأبحاث 
الظبية تكس يقس لف المتاة: ومن هنا بردت الجاحة 
لإنشاء المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية:؛ وهو 
منظمة عربية منبثقة عن مجلس وزراء الصحة العرب- 
جامعة الدول العربية, فبالإضافة إلى تشجيعه لكتابة 
المؤلفات الطبية باللغة العربية؛ يعمل المركز العربي للوثائق 
والمطبوعات الصحية على ترجمة أهم المراجع الطبية العالمية 
من اللغات الأجنبية إلى اللغة العربية: مما يوفر أداة لتعريب 
التعليم الطبي. وقد قام المركز مئذ إنشاءه بترجمة ما يربو 
على اربعين كتابا طبيا في شتى العلوم الطبية والصحية؛ 
كما أصدر مجلة « مويب |لطب» ليواصل مسيرته نحو 
القرن الحادي والعشرين, وربما كانت الترجمة هي سبيل 
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ولوج هذا القرن بالنسبة لنا حتى نصبح صانعين للحضارة 
ومنتجين للعلوم والمعارف الطبية في القرن القادم؛ فكما أن 
النهضة الطبية العى نراها حاليا في الغرب قد نشأت نتيجة 
لقيامهم بترجمة الكتب الطبية العربية إلى لغاتهم؛ نرجو أن 
تكون نهضتنا القادمة نتيجة لتكامل جهود الترجمة إلى 
العربية والتأليف بها في الوقت نفسه. 

إن إنشاء مراكز للترجمة والتأليف في مختلف العلوم 
الطبية والصحية, وفي جميم أنحاء الوطن العربي يعد من 
الأمور الأساسبة التى ستساعدنا على بلوغ التقدم في القرن 
الحادي والعشرين, وهي فكرة ليست بالجديدة. ولا هي 
وليدة هذا العصرء فقد راينا كيف كانت مراكز الترجمة في 
العصور السابقة منارات للمعرفة الطبية التى نقلها العرب 
عن غيرهم؛ ثم نقلها منهم الغرب وبنى عليها أسس نهضته 
الصحية التى نتحاول اللحاق بها الآن . 

إن الترجمة والتأليف تعني نقل الحضارات وتبادل 
العارف:والخبراضين التنعوب: ا يشير الى ان فك 
«العولمة» («01062112360) أ لتي شيدق عنقا تشتيرون هده 
الأيام ليست بالفكرة الجديدة؛ بل هي موجودة منذ العصور 
القدمة كما تجسدها تلك الكتب المنقولة من لغة لأخرى لندشر 
المعرفة ذاتها بين جميع الشعوب. 

إن العولمة كفكرة, وكتطبيق كانت موجودة فى تاريخ 
الطب منذ القدم. حيث كانت الحضارات بمتدة ومتصلة 


ببعضها البعضء إذ كيف كان من الممكن-لولا العوللة-أن 
يدرس العرب طب أبقراط؛ ويدرس الغرب طب ابن سينا 
والرازي؟؛ ما يشير إلى أن المعرفة هى في الأصل عالمية. 
وفي عالم البيومء تزداد الحاجة إلى العولمة والتقاء 
الحضارات مع زيادة كم المخرجات العلمية والأدبية في شتى 
المجالات؛ وفي هذا المجال: يمكننا الاستفادة من جميع 
منجزات العصر من وسائل اتصال وبرامج للترجمة الآلية 
على أن نقوم بدورنا في هذه القرية الكونية الصغيرة؛ وهو 
ما لحاول عمله في المركز العربي للوثائق والمطبوعات 
الصحصية: والذي يعد خطرة نريد أن تنيعها خطوات 
وخطوات تتضافر جميعها للنهرض بالطب العربي وبالثقافة 
العربية ونقل الحضارات والمعارف إليها من جميع اللغات. 
ولغتنا ولله الحمد غنية وقادرة على استيعاب جميع فروم 
المعرفة البشرية؛ فلغة وسعت كتاب الله تعالى لفظا وغاية 
ليست بعاجزة عن استيعاب ألفاظ علمية أو مصطلحات 
طبية. 
1ن 
- العابد. ب. والشطي م.؛ مسيرة الحضارة العربية الإسلامية من 
الإقتباس إلى الإبداع والعالمية, موّتمّر تعريب التعليم الطبي؛ 
الكريت (1996/4). 


تن 40707 بمممزر عمأطمائونه عنزه دمعرترع مزه 1 0116م 
6001061 


عجب الدهر من صمودي وصبري 

رغو أن الجْساة أهلى وقلومي 
هجروني بشغشير ذنب ولكن 

هي دعسوى جهسالة دون علسور 
ما الذي فى اللغسات مسا ليس عندي 

رهى مسي ومن جسساوري وجسرمي 
من تكونوا ب يبغعيرإ حصي وديني 

غير عجم على جهالة بهم 


للشاعو: خالد الفايخى 
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رك ةين 2 
العبر كير المعسر بي للوثمائس ر المسطسوفسات المحية 


التعربب : حدود الواقع وآفاق المستقبل 


المجلدث . العدد3 
نو كمهبو 8ؤ0ظ1 


د. جمال الدين أحمد حسن أبو رجيله* 


بات التعريب اليوم يشكل أكثر من أي وقت مضى أداة 
فهم ووسيلة استيعاب ومراجعة؛ بل أصبح قريباً بشكل مباشر 
من أفاق واقعنا وإشكالياته الملحة .وبات مشاركاً في إعادة 
صياغة مفردات المجتمع الفكري ومستقبل المنظومة الثقافية 
العربية التي تواجه تهديدا مباشرا لوجودها الفكري والثقافي. 
فلا شك أن القرن القادم يقبل وقد حمل تغيرات جذرية تتبدى 
ملامحها على كل الأصعدة الثقافية والعلمية؛ وهذا يطرح 
وجوب إطلال الثقافة العربية على الفكر الكوني على وجه 
العجلة وبإلحاح؛ إذ لا تحتمل التفاعلاث الطبية والعلمية, 
نضلاً عن غيرهاء التأجيل. وأصبح لزاماً على حداثتنا 
العربية المأمولة ان تمتلك أدوات المعارف الجديدة التى تسمح 
لها بتعزيز الممكثات لتجددها. وهذا هو الامتحان الكاشف 
لحيوية أية منظومة ثقافية فى حاضرنا المعاصر؛ وهو الذي 
يظهر قدرة فعالياتها على الصمود فى مواجهة أزماتها حين 
تخضع ذاتها للاستجواب حول شروط وحدود مصداقيتها تجاه 
وأقعها وراشنها. وتستجحيب بالفهم والمواءمة لمستجحدات 
حباتها لتنجو من متاهة الغياب في مواجهة الواقع. فإن 
الحداثة الثقافية هي التي تجدد مجتمعها عندما تتجدد فيها 
أدوات إدراكها وفهمها للعالم وطرق التعامل معه وتستطيع 
أن تحتوي نماذج المعاصرة دون خطاب المغالطات الذي يهمّش 
التفاعلات بين الثوابت الحضارية وبين الابتكارات المتحددة. 


# اختصاصى المسالك البولية 3 القاهرة - جمهورية مصصر العربية . 


© زات 


إن ما يطلق عليه اليوه , الفكر الكوني» أصبح واقعا 
ماثلاً يعأسس على قواعد واقعية وحقائق موضوعية تؤكد 
بوماً بعد يوم وحدة الإنسائية فى مصيرها العلمي والطبي 
فضلاً عن المصير الثقافي ووحدة الآمال نحو عالم أفضل. 
ولاريب أن العرب الأوائل هم أول من استطاعوا إقامة مراكز 
الترجمة والتعريب التي شكلت الإطلالات المنظمة على العلرم 
الرومانية واليونانية والفارسية ليصيغوا لنا اعظم منظومة 
إيداعية نبعت من أصالة مفكريها ومن تعدد روافدها لنتعلم 
كينونة التحديث وقانوني حركته واتجاهه؛ ولندرك ونحتضن 
المعارف الثقافية والنهل من منابعها مع تهذيبها التهذيب 
اللائق بأصالتنا والذي يوالي مسالك الإنفتاح على حدود 
الاتصال ولا يواؤن سدوة الالتضال كرها او خيارا 


إن الحضارة العربية تواجه اليوم تهديدأً مباشراً لوجودها 
من أزمات عديدة كفيل كل منها بأن يفقدها المعنى فى 
مواجهة الثقافات المعاصرة والتى تمس تحديدأ القيم المعيارية 
للمجتمع العربي والإسلامي في نوعية علاقاته ونظم وجوده 
وقدرته على تجبسيد حركة الواقع تجسيدا معاصراً. وأشد 
الأزمات هي هذه الفتوحات العلمية المدجددة التي ناءت 
بعيداً عن أعين الحضارة العربية لوعورة وسائل الاتصال 
المعرفي واللغوي, ذلك الاتصال الذي بدأه الأوائل وقننوا 
مشروعيته فأصبحت ثقافتنا اليوم غافلة عن طرح التساؤلات 
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للبحث عن نقاط ارتكاز في امتلاك أدوات معارف متجددة 
تسمح لها بتعزيز مصداقيتها تجاه واقعها.. تلك المصداقية 
التى تحتوي أعضاء هذه الثقافة بين جوانحها والتي بدونها لا 
559 حضارة اوتجزاثة فافولة: 


أما أكثر هذه الأزمات وعورة فهو خطاب المغالطات الذي 
بهمّش القضايا الفكرية ويبسّط الأمور؛ وأطروحاته هي 
أطروحات الإنغلاق والتحلل من أعضاء هذه الثقافة فيسقط 
فلا الات عراقة الراقع وغسوصيات ولالاته وتيفاق علية 
هذه الشفافية التي أحدثتها ثورات الكاميرات والإنترنت 
النى جعلت العالم بشفافية الزجاج.؛ وبات خطابهم من 
المستحيل بمكان في عالم يمطر كل جديد. 

ونأتى ديك الارفات المتتالية من جبهات الذوبان في 
أحضان التغريب بدعوى عدء لياقة اللغة العربية لتحمل 
تبعاتها الثقافية وتأخذهم الحماسة إلى الكونية وهم يعتقدون 
وللأسف أن اللغة ‏ وهي وسيلة الاتصال الحضاري ‏ لا تعدو 
إلا ان تكون جامدة المعانى وهى الحاضر الغائب عن كينونة 
الإنسان. ولم يدركوا أن اللغة هي وعي الإنسان بكيدونيته 
الوجودية؛ وهى السجل الناطق بأبعاد هويته الذاتية وتشكل 
البنية الثقافية الخاصة بحضارة الأمم. 

إن كثيرين انصرفوا عن الترجمة والتعريب بدعوى التحجر 
الذي أصاب اللغة ولم يجهدوا أنفسهم بتمحيص هذه الدعرة 
وبحث وثائقها. بل اكتفوا بترديدها وراء من سبقهم إليها 
ورغبة في الاستئثار من جانب البعض الآخر. وأوغل بعضهم 
فى الظلم إيغالاً بشعاً كأنما كل همه أن يهدم اللغة العربية 
ويتنصل من كل مالها به صلة؛ واتجهوا إلى الجحود والنكران 
عن قصد أو غير قصد. إن العالم يتغير ويتغير بسرعة.. 
ويكسر حواجز الزمان والمكان وهناك القضايا الملحة التى 
تحتاج للبحث والتمحيص. والحداثة المرجوة لوطننا العربي 
تطالبنا باتخاذ الخطوات السريعة في شأن بعض المطلقات مثل 
الانتماء والاعتزاز والقيم والجذور وبحث قيمها الأصيلة مع 
عزل «التابو» الذي يحول بيننا وبين الإطلالة الثقافية لتوليد 
طاقة حضارية تصنع عقل الأمة الذكي والمبتكر. 


ونأتي إلى المعجزة اليابانية التي انطلقت بعد تجربة محمد 
على بنحو أربعين عاماً واستطاعت نقل العلوم الغربية إلى 
اللغة اليابانية وأقامت أعظم حضارة علمية في المشرق 
وفرضت لغتها القومية حتى على المعاهد الأوربية 
والأمريكية. ولا يفوتني أن أوضح أن النمور الآسيوية تبذل 
جهرداً هائلة من أجل إعادة هيكلة أنظمتها التعليمية من 
أجل وضع اللغة اليابانية موضع الاهتمام. وإذا أطللنا على 
أحدث مؤلفات د.عبدالقادر حاتم لأدركنا الكثير والكثير من 
تجارب الترجمة والتعليم في اليابان. 

لقد أصبح لزامآ على المثقفين العرب الآملين في حداثة 
قرمية تحمل الأطر الحضارية فوق أكتافها أن يعيدوا صياغة 
مفرداث الملكة المعرفية وأن يوحدوا نشاطها وآليات اشتغالها 
لهدف واضح وجلي والمسارعة فى وضع أليات التحديث 
بادئين جهودهم بتعريب العلوم والطب وان يواجهوا سدنة 
الزيف الذين يتغنون بجمال مصيرنا الكوني في إبعاد اللغة 
عن ركب العلم فرحين بتهميش العقولء فنجد اليوم الكثير 
من العلماء والمثقفين الذين يخضعون منهجهه الإقصائي 
لناهج اللابحث واللاعلم فيفرض بعضهم أسوار ا ماضي من 
خلال دغدغة العواطف والشعورء ويفرض الآخر الحداثة 
الغربية والذوبان فيها فلم يدركوا ولن يدركما إلا بعض 
ظراهرها وألوانها ولا يستطيعون الإسهام بأقل جهد في بناء 
ثقافى أو حضاري. وأصبح أعضاء الشعرب العربية في مأزق 
حقيقى من لغتهم وثقافتهم العربية حاصرتهم فيه قوتا 
الإقصاء والإذابة. وليس هناك بد للمثقفين العرب في بناء 
آليات التعريب والترجمة التى تؤثر في حركة وفكر 
المنظرمات الحداثية ووضع نقطة انعا رتيتية فين اخر 
التحديث وأن تلتف طاقة المبدعين حول التعريب كمحور 
وضرورة. وأن يكون الإلتفاف مستمراً ويكون الهدف دائماً هو 
وضع الحضارة العربية ‏ بلغتها العربية ‏ على الخريطة العالمية 
كحضارة حديثة لها أن تقبل او ترفض» تنتج وتستهلك؛ وان 
تنفاعل بشوابتها ومتغيراتها فى مستجدات المفاهيم 
والأدوات. 


ف © + 


98 زر مرعم جرع نا 3 وز ,2 أو[ تاهج أطه ١ق‏ أعء ةعئار 


المجلد2 , العدد3 


برغم أن الألم شعور يحس به كل مناء إلا أنه لم يحظ بنفس ا مكانة في كل 
المجتمعات أو فى جميع العصور. وبرغم النظرة ا حاليية من أن الألم يندرج تحت 
تصنيف عاء واحد, يبدو في واقع الأمر أن الألم, أو الآلام لا يتم التعبير عنه 
بالطريقة ذاتها فى جميع الثقافات ورا حتى أنه لا يستشعر بصورة متمائلة. 


ونحن تعلم : على سبيل المثال, أن العتة (10مطقع:16) 
النى يصبح الألم عندها غير محتمل تتباين» ليس فقط من 
شخص لآخرء بل وتختلف حسب الثقافة التي نشأ المرء 
بيبا وت تتاعدة منبة عن العيانات التشربحعية 
والفيزيولوجية؛ يبدو أن الألم يستند أيضا إلى أسس ثقافية 
واجتماعية. 

وبرجع إلى ذلك سبب إمكانية أن ترشدنا وجهة نظر 
المؤرخين؛ عندما يثم تناولها كما سنفعل هنا من خلال بعض 
الأمثلة من اليونان القديمة. الى وجود اختلافات جذرية: 
إضافة إلى الحاجة إلى اللجوء إلى التعليل غير المألوف 
للمناظرات الأبقراطية (01880مم511: نسبة إلى « أبقراط» 
[377-4607 ق.ه] وهو أعظم أطباء العصور القديمة, 
والملقب بأبي الطب)؛ من أجل تحليل الطرق التي ننتهجها 
في التعبير عن الألم ولإظهار أنها ليست استجابات 
طبيعية أو تلقائية: وهنا يفيد الماضي؛ ليس من أجل قيمته 


حص اإلن نات 


بالنسبة للفضول والاستكشاف بل من أجل مساهمته في 
فهمنا للسلوكيات المعاصرة تجاه الألم؛ حيث أنه يعد وسيلة 
ممكنة لدمج أفكارنا المسبقة والركائز الأساسية لفهمنا للألم 
ضمن سيأق موحد. 

لماذا اخترنا اليوئان القديمة؟ لقد اخترناها خصيصاً لأن 
نصوصا مثل الإلياذة (11130) والأوديسة (نه009:556) قد 
كونت جزءا من هويتنا الثقافية المألوفة, والتي استمرت . 
حتى يومنا هذا ولأن الإغريق قد ركزوا كثيرا على أهمية 
الألم. وفي حالة هذه الحضارة بالذات؛ يتيح لنا المنظور 
التاريخي لعالم هوميروس (7101265: القرن الثامن أو 
التاسع ق.م) كما يصفه فى كتاباته (والذي استمر في 
ملخسة والألناذة ومن تحور القرن القنافن الى. مسهك 
القرن الرابع قبل المبلاد )؛ أن نقارن بينه وبين أنماط أخرى 
من كتابات العصر نفسه. وعلى سبيل المثال؛ يمكننا مقارنة 
كتاباته الملحمية والتراجيدية التي اخترئا لها بعضا من 
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أعمال سوفوكليس (0001653م50 : [406-4969 ق.م.]ء 
مؤلف مسرحيى إغريقي وأحد أعظم المسرحيين التراجيديين 
فى اليونان القديمة), أو يمكننا مقارنة الدراسات العامية 
بعلك الطبية الملتخصصة, مثل تلك التي جاءت في 
زمجموعه أبقر اط (دماءة011) علو ععهم مل 116: 
مجموعة من الكتابات الطبية البالغ عددها 70؛ ومن 
المعتقد أن أبقراط نفسه لم يكتب منها سوى ستة فقط. 
ويعتقد أيضاً أن تلك الكتابات قثل ما تبقى من كتب كلية 
طب الشهيرة في جزيرة «كوس» (1]05) اليوئانية حيث 
عاش أبقراط) والتى كانت معاصرة جزئياً لمسرحيات 
سوفوكليس التراجيدية. وبالإضافة إلى ذلك؛ فإن العمل 
الكامل المعروف بإسم «مجموعة أبقراط» قد ظل مؤثرا 
بصورة حية على المعرفة الطبية حتى نحو منتصف القرن 
التاسع عشر. وقبل أن تصبح موضوعاً لدراسات علماء 
الفيلولورجيا ((21110108: وهي دراسة فقه اللغةالمقارن 
بوصاف اللغة أداة التعبير في الأدب وحقلا من حقول البحث 
بلقي ضوءاً على الشاريخ الثقافي للشعوب الناطقة بها) 
والمؤرخين الطبيين؛ كانت نصوص أعمال أبقراط تدرس في 
كلبات الطب من أجل نظرياتها العلمية القيّمة؛ ومن أجل 
روحها وطريقتها العملية: وأيضا من أجل ملاحظاتها 
السريرية (056562931005 011001691). ومن خلال إعطاء 
الأولوية لوجهة النظر الطبية؛ نهدف إلى تجنب الانزلاق إلى 
اللغية الخطيرة لحاولة الوضول إلى تتتخيصات اسعمادة 
(/اناءعم1605) بغرض إعادة استكشاف تلك الكينونة أو 
مجموعة الأعراض المتعلقة بالتصئيف المرضي 
(لهعاع5105010) فى نصوص أبقراط ‏ والتي فد تغري المرء 
بصورة خاطئة لترجمتها إلى لغة العصر الحديث. وإذا سألنا 
أننسنا عن الكيفية التى يوصف بها الألم في بعض 
النصوص الإغريقية؛ يجب علينا محاولة فهم الطريقة التي 
تصف بها حضارة ما تجربة الألم: أي ما تخفيه وما تكشف 
عنه صراحة فيما يتعلق بيهذه التجحرية. 


وربما كان الهدف المنطقي لكل دراسة لتركيب ووظيفة 
الألفاظ الواردة في كتاب معين هى القبض على الحقائق 
الباثولوجية (المرضية) المتخفية وراء النصوص المتباينة 
والأفاط المختلفة من الجمل الواردة في الكتاب. ومع 
ذلك.ومن أجل الإحاطة بجميع أطراف الدراسة؛ من المهم 
تذكر تلك السبل الأخرى التي لا غنى عنها من أجل 
التوصل الى الحقائق. وهى الأيقنة (:020878015ج1: 
التمثيلات الرمزية)؛ وبصورة غير مباشرة الباليوباثولرجيا 
( لاع 9:010م0ع221: علم الأمراض في مخلفات عصور ما 
قبل التاريخ؛ مثل العظام والمومياوات وغيرها). 


معاجم الألم في أعمال شوميروس: 

تصف الروايات الملحمية ذاتها نجربة معيئة للألم: ذفى 7 
تلك الناجمة عن جرح أو ضربة يتلقاها المحارب في نزال 
منفرد؛ ومع ذلك؛ فليس هناك مكان تقريبا للالام المزمنة, 
مثل تلك المصاحبة للأمراض الطويلة الأجل؛ ولأن هذا 
البحث موجه نحو دراسة الألم الجسدي (2151621) وليس 
لصنوف المحن والعذاب التى تحملها الأبطال العائدون إلى 
الرطن بعد انتصارهم في طروادة ([150)؛ فقد شمل بحثنا 
دراسة ملحمة «الإلياذة» قبل «الأوديسة». ويمكن التعرف 
على ست مجموعات من الكلمات التي تشترك جميعها في 
وجود رابطة بينها وبين الألم. ومن الممكن التعرف على 
مفردات تصف حالة الحداد (عنتتتنا800) وطقوسها مع ما 
7 «بنثرس» (787600 [6721705م] ١)‏ ومفردات تصف 
الأسى 61168) والعئاية غير العادية التى أعطيت لذلك 
الحدث من أحداث الحياة؛ والذي كان يدل أساسا على القلق 
والهواجس ‏ «كيدوس» (5506 [42205])؛ والذي يكن 
انفن أن بتنافس مع كلمة والجوس» (6ملثمه [قمع[ه]). 
وفى النهاية؛ هناك معجم كامل يبئى على لفظة «أخرس» 
(0700 [26705]) والتى تعبر تقليديا عن إحساس عنيف 
ومفاجئ واختلاط في المشاعر من الممكن أن يؤدي إلى 


8 تر عروط برروبسنقة ,3 ولة ,2 ,أصلا ,دسمواتو عاطم 4 أعم نوع 1 


القنرط (/©«126500206). وفى تلك الحالات الثلاثة, هناك 
دلالات ضمئية خاصة تتيح لنا فهم معنى تلك المصطلحات 
بالرجوع إلى الظروف الاجتماعية أو أفاط المشاعر الشائعة 
وقتها. ومع ذلك؛ فيجب الاعتراف بأن الفصل الدقيق بين 
الألم الجمسدي وا معنوي لا يعتبر دالة (011621010)) مناسبة 
للنتعرف على كل من المصطلحات على حدة. وكما هو الحال 
بالنسبة للكلمات الثلاثة الأخرى التي ينبني عليها معجم 
مفردات الألم (وهي «أودوني) (04118): ورييما» 
(26716) » ود الجوس» (5مع21) ) ١‏ يصبح التراكب والتداخل 
بين الألم الجسدي والمعنوي كاملا. كما ظهر جليا في 
الأمثلة التي ساقها ليدل ‏ سكوت (00ع5 -10061.آ) عاءه 
6. ويبدو أن كلمة «أودوني»» والتي أحيانا ما يتم 
فبولها. بدون تمعن كاف من وجهة النظر الإيتمولوجية 
(3001083: علم دراسة أصول اللغات واشتقاقاتها), 
في قاموس المفردات التي تصف آلاء الولادة («أودينس» 
0011/86 [02417165]) : تعبر عن الم حاد مفاجئ يتميسز 
عموفا يكونة يحدث في موضع محدد جيدا. والنعرت 
(الصفات) المرتبطة بالألم في الغالب هي «أوكسوس» 
(©00 [تدم]) ؛ و«بيكروس» (06م711 [#605اص]) 
بمعنى حاد ومحدد (2015160)» أو قاطع وقارص (08ناز8) 
على الترتيب: وعن طريق ضرب من العمليات العكسية, 
والتى لا تتميز بكونها بلاغية صرفة؛ كانوا يشيرون بذلك 
إلى الآلة التي تسببت في الجرح أو اللدغة, مثل الرمح أو 
السهام. ومن المؤكد أنه لنفس السبب بالذات؛ تتميز تلك 
الأوصاف بالسرعة (10169م82) مثلما نجده في الكتاب 
الحامس من ملحمة «الإلياذة» عندما تصاب أفروديت 
(10011مة: في الميثولوجيا اليونانية,. إلهةالحب 
والجمال) بجراح, وتكون الالام التى تعالجها الآلهة ليست 
ذات طبيعة مختلفة عن تلك التي يعالجها الأبطال. ومكن 
أن نرى ذلك مرة أخرى في الكتاب الحادي عشر من الملحمة 
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ذاتها. وبظل استخداء الأفعال التي تصف تلك التجربة 
أكثر إيحاء: فاللحم يطعن مرارا وتكراراء كما يظهر 
واضحاً في السابقة (:4): بمعنى من خلال؛ مرارا وتكرارا. 
وبشعر الجريح بالإنهاك؛ أي بالمعنى الحرفي للبلى والتمزق 
(تتوع'1 لتنج عدء11) - « تييسرو» (0ما58 [22670]) 2 و الذى 
يزداد حدة بفعل العرق المتكون, في حين يعني ذلك في 
مقاطع أخرى الإحساس بالثقل أو الضغط الذي يرتبط 
بالشعور بالألم: «يتم تلطيف حدة المعاناة الثقيلة». 

وتضم «الإلياذة» طرقا عديدة لوصف تلطيف الألم: 
وعلى سبيل المثال2 فقد تعلم رب المعالجة؛ بيون («مء2), 
والمعروف باسم «ابوللو» (110وصق)؛ بعد ازالة احد السهام 
أو الأجسام الحادة؛ كيف يصف «العلاجات التى تخفف 
الأوجاع»؛ على الرغم من أن القصة لا تخبرنا عن ماهية 
تلك العلاجات. 

وبعكس لفظة «أودوني» السابقة الذكر. تمثل لفظة 
6 بجوس) ومشتقاتهاء مطا أكثر عمومية من 
المعاناة التي تكتنف الجسد كله: ولأن هذه الكلمة تتسم 
بكونها مبهمة وغير محددة المعالم» نجد أن مشتقاتها مثل 
«والم القلب» (021021813), ورالى الرأس» (هأعلهطمع6) 
تقدم لنا معلومات إضافية عن موضع الألم. ولا تستخدم 
لفظة (الجوس) فقط كما يقترح السياق اللفظى للحديث 
(أي بمعنى تحمل؛ أو احتمال: أو مغالبة الألم). للدلالة 
على الاستسسلام للمعاناة وبالعالى على صفة موروثة 
للقضاء المحتم على البشرية؛ فهي تدل أيضا على المعاناة 
الطويلة الأجل من خلال تسجيل مدتها الزمنية وقابليتها 
للتكرار: وبشار إلى ذلك في الأبيات 326-321 من 
الكتاب التاسع للحمة «الإلياذة». حيث يصرح 557 
(وها[نطءة) قائلاً : «لقد عانى قلبي من كل هذا الألم؛ كما 
عرضت حياتي للخطر في القتال اليومى من أجل شيء 
تافه». ومن الممكن تقديم قدر إضافي من الدقة بالرجوع 
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إلى فكرة أن «الألجوس» «يحتفظ دائما بمسافة سيكلوجية 
معيئة بالنسبة للأحداث الواقعية». وتتسم هذه المسافة 
بكونها زمنبة وسيكلوجية فى الوقت نفسه: فعندما يتحدث 
بطل الملحمة عن «الألجوس». فهو إما يشير إلى آلام شيره 
من الئاس أو أنه لا يغانى من الألم فى الوقت الذي 


وبرغم أن الجذر اللغوي «ألجوس» كان أكثر إنتاجية 
بالنسبة لمعجم المفردات الطبية الحديثة المتعلقة بالألم؛ ففي 
لغة هرميروس كانت لفظة «أودوني» هي الاصطلاح الفني 
الذي ينتمي إلى معجم المفردات الطبية المتخصصة. 

لا يزال لدينا بعض ما نقوله عن تصنيف ثالث, وهو 
ذلك المتعلق بلفظة « بيما » (0ل711 [8716م] ): والتى جره 
في سياقات مرتبطة «بالألجوس»؛ وبنفس الأفعال (05:ه17) 
في أحيان كثيرة؛ ولن نناقش هنا قيمة اللاحقة الإغريقية: 
فيكفي القول بأن قيمة نتيجة فعل ما؛ وليست تلك المتعلقة 
بالحالة السلبية التى كثيرا ما تعزى إلى تلك اللاحقة؛ 
تشوافق مع التكوين التالى للغة. وفي هذا الموقف, تعني 
اللاحقة "ه::” عكس ما تعنيه اللاحقة “:ذ؟”: والتي 
تستخدم بدورها في صياغة الكلمات الدالة على الفعل. 
وفي نصوص هوميروس. من الأفضل مقارئتها بتكوين 
الصوت الأوسط فى اللغة اليونانية؛ والذي يتضمن وجود 
مهارة فاعلية (5105[20]78) ويشير إلى نشاط بيضطلم به 
الفاعل. وبضل ذلك تعبر الفروق الموجودة بين اللاحقتين 
64 كلد وبين لفظتى « ألجوس» و«بيما »؛ بملتهى الوضوح 
عن ظاهرة ليست لها علاقة بأي سبب, والني ‏ ولهذا 
السبب ‏ تفرض نفسها على الشخص المكروب بصرف النظر 
عن أية رغبة شخصية. كيف يمكئنا عندئذ؛ أن نستشعر 
المحسى المزدوج للفظة «بيما»؛ والتى تعني ‏ من ناحية ‏ 
العادم او ارت ار سبي سر انان متحي وين 


الناحية الأخرى تعنى الألم والمعاناة؟ وفي ذلك الاستخدام 


الأخير؛ يمكن أن تعني لفظة «بيما» في بعض الأحيان نفس 
ما تعنيه لفظة «ألجوس» لأنها تلطخ باستخدامها في تعبير 
(بيما باسشر » (10/6(/0 :11110 [10(ععدم ©«(غم])؛ والذي 
يوازي تعبير «ألجي باسخر» |الثل0 [م/عءههم 2196 ]) 
(706100: ولا يتعارض المعنى شبه الاجتماعي للفظة 
«بيما» ‏ أي الكارثة ‏ مع ما ذكرناه سابقا عن قيمة 
اللاحقة “76"؛ لأنه من الممكن هنا نديد معنى موضوعي 
للفظة يدل على ألم يوجد بصورة مستقلة عن العقل؛ أو 
خارج العقل تماما. 

ويمكننا أن نسستعخلص بعض الاستنتاجات من هذه 
الدراسة الأولية: فبالإضافة إلى أنه قد كانت هناك مفردات 
طبية متخصصة فى العصور القدية؛ فقد تم وصف الألم 
بطرق لا تركز على التضاد الموجود بين ما هو جسدي وما 
هو معنوي) أو حتى على شدة الألم؛ بل بطرق تتبع محورين 
اثنين: وهما الحد الذي يستغرق ففيهالمرء فى الألم, 
والكيفية التى يدركه؛ أو تدركه. بها من حيث مدته 
وإضله فقا يكون لول الامية اد سرويعا : او هافا» اد 
قارصاء بمعنى الإشارة المباشرة إلى الآلة المسببة له والتي 
تحدد فى الوقت نفسه الطبيعة الخاصة لذلك الإحساس. 


* الألم كما يصفه التراجيديون: مثال سوفوكليس: 

من الواضح أن الكتابات التراجيدية قنح الألم مكانا 
خاصا يجد فيه طرق التعبير الطبيعية عنه. وسنتحول الآن 
إلى أعمال سوفوكليس, على الرغم من حقيقة أن الكثير 
من الخيارات الأخرى كانت ستفي بالغرض المنشود. مثل 
تقرير ثوسيديس (11109201065': [00-460كق.م] موْرخ 
أثيني؛ يعتبره البعض أعظم المؤرخين الإغريق على 
الإطلاق) عن العذاب الذي لاقاه الناس خلال «طاعون» 
أثينا. وقد كانت تلك الكتابات معاصرة لبعض أجزاء 
( مجموعة أبقراط » وبرجع تاريخها إلى القرن الخامس .م2 
ومع ذلك؛ ومن أجل أن نتمكن من إجراء مقارنة مناسبة, 
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فقل تحتم إلغاء المفردات التي تصف حالة الرثاء (ده801/0) 
والتعاسة البشرية . والتى كانت عسومية بالكلية؛ من أجل 
محاولة التركيز على المأسي التي ينصب اهتمامها بصورة 
عامة على الألم الجسسديء حتى ولو كان الألم اللجسدي 
والمعنوي يتداخلان؛ على سسيل المثال مرة أخرى. ولهذا 
السبب بالذات وقع اختيارنا على رواية «فيلوكتيتس» 
(قع161ع110مطظ : فى الميشولوجيا الأغريقية, هو رامي السهام 
الشهير وصديق «هرقل» الذي أوضنى له بقوسه وسهامه 
المسمومة. وتحكي الأسطورة أن فيلوكتيتس قد لدغه تعبان 
في قدمه أثناء توجهه إلى حرب طروادة: وما لم يشف 
جرحه؛ اضطر وفاقه إلى تركه في جزيرة ليمنوس؛ وفي 
السنة الأخيرة للحرب؛ عندما اعلن أحد العرافين ان 
اليونانيين لن يستطيعوا التغلب على طروادة سوى عن 
طريق سهام هرقل المسمومة؛ توجه البطل «أوديسيوس») 
(ؤناء00[:55) برفقة المحارب ديوميديس او نيوبتولميوس. 
نجل أخيلء إلى جزيرة ليمنوس وأقنعوا فيلوكتيتيس 
بالتوجه إلى طروادة. وبعد أن عالج أحد الأطباء اليونانيين 
جرح فيلوكتيتيس, انضم الأخير إلى المعركة وقتل 
«(باريس» أمير طروادة. وعند عودته إلى الوطن بعد انتهاء 
المرف: ود ثيل كعبعيس أن ثورة قل نثميت دو ما 
اضطره إلى الرحيل مجددا واستقر أخيرا في إيطاليا) 
ارت للمس: وذلك لأنها تصف الألم الذي يسببه الجرح 
الذي أصيب به فيلو كتيتيس قبل عشرة سنوات؛ في قدمه 
التي أصابها الموات (الغرغرينا 0228:656)) بصورة ما 
وقد كان هناك قرح (502) قد يكون تسمم بفيعل السهم 
الذي اخترق اللحم؛ ولذلك فقد كان عرضه لئوبات من 
الألم تتخللها فشرات من الراحة (21551085م10]6): ولحن 
نتعامل هنا مع نوع من الآلام المزمئة؛ ويختلف ذلك المنظر 
بصورة جذرية عن تلك التجارب التي تصفها الأعمال 
الملحمية الإغريقية. وسنتطرق بعد ذلك إلى قصة عذاب 
هرقل (1516:26168 والمعروف فى الميثولوجيا الرومانية باسم 
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5و ناء])) في رواية تراخينا (77611170) ١‏ فعندما ارتدى 
البطل التنك (عنصدظ: رداء إغريقي طويل يشد بحزام حول 
الخصر) المسموم يدم القنطور (تزتتةاوء0): حيسوان خرافى 
نصفه العلوي على هيئة إنسان ونصفه السفلي على هيئة 
حصان) والذي أرسلته إليه زوجته ديانيرا (نختصةاء0), 
والتى لم تكن على علم بالآثار المدمرة لهديتها (تقول 
الأسطورة أن هرقل تزوج من ديانيرا بعد أن فاز بها من 
أنعايوسء ابن بوسيدون إله البحر. وعندما هاجم القنطور 
«ونيسوس» ديانيراء أصابه هرقل بسهم مسمسوم» وقد خدم 
الفنطور ديائيرا فقال لها أن تتناول بعضا من دمه على أنه 
أكسير للحبء في حين لم يكن إلا سما زعافا. ولما كانت 
ديائيرا تعتقد أن زوجها قد وقع فى غرام الأميرة «لولي». 
فقد أرسلت إليه «تنكا» غمرته في دم القنطور؛ وعندما 
ارتداه هرقل كان الألم الناتج عن السم عظيما لدرجة دفعت 
بهرقل إلى الانتحار). وبرغم أن لهذه القصة معنى رمزي, 
وأنها تقع ضمن سياق ميثولوجي: إلا أن التعبير عن 
العذاب في هذين العملين الروائيين يكشف عن أفماط حسية 
معينة؛ وحتى عن بعض طرق الإحساس بالألم ومعالجته. 
ولا تعطينا الطريقة الأدبية لوصف الأشياء بالتركيز على 
خصائص بعينها صورة دقيقة فى جميع الحالات؛ لكنها 
قادرة على تقديم مخطط قابل للتمييز من خلال استخداه 
مجموعات من التشبيهات المجازية التي ستصبح أقل قيمة 
فى غير هذا السياق. 

يدرك الألم كما لو كان كائنا مستقلا يسدحوذ على 
المرء» ويخترقه ثم يسيطر عليه. وكثيرا ما يؤهل الألم بأن 
تخلع عليه صفة «المسستهلك» (128تتذناة00). بمعناها 
الفعلى [ أي أنه يستهلك طاقة المرء وبستغرقه قاما]؛ أو 
المفترس (2670105138). وتلك هي صورة الكائن الحي الذي 
يتغذى بضحيته المعذبة؛ والذي تزداد قوته تدريجيا في 
الحين الذي يزداد فيه الشخص المريض ضعفا. وبصبم 
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المعذب (3104161:61) مرهقا ومنهكا: وقد تعرفنا حتى الآن 
على استخدام الفعل 670:/: كما أن «فيلوكتيتيس» 
بستحضر «الطريقة المؤلة لرجل منهك» باستخدام النعث 
7 فى البيت (الشعري) رقم 9 :و تلكاتيميت 
الأمثلة الآنفة الذكر أهمية أكثر تحديدا إذا ربطنا بينها وبين 
نعت (0[601076ه) آخر كثيرا ما يتعلق بالألم اف امرض: 
وهو ( 6 بوس »)(087105[07/0106)] : أو المنوحشء والذي 
يستخدم أيضا في الحديث عن الحيوانات البرية. وليس من 
الممكن تروبض الألم المنوحش بسبب شدته وأيضا لأن المرء 
ففخن أن يتوقع متى وكيف سيعود إلى الظهور. فالألم 
١‏ يرو ويجئ ») (00-/00150)) بهجما ته ونوباته. وفي المقطع 
8 من رواية «فيلوكتيتيس»؛ نجد ١‏ جملة: «لابعود 
الألم سوى بعد أيام طويلة: عندما يكون من المؤكد أنه قد 
تعب من الانتقال مسرعا في أماكن أخرى»؛ هي ما يقوله 
الباحث القديم فى معرض تشبيهه التمشيلي ((33108ة) 
للألم بحيوان مفترس. وتستخدم تلك الصورة ذاتها في 
المقطع 8 من رواية «تراخينا »: لا تذهب لتحيي الما له 
فز تلك الأشكاسات الشيلة. وس عضي الكتير من 
الجمل فى الأذهان مسرحا للصيد تنعكس فيه العلاقة 
التقليدية بين الإنسان والوحش: إذ يطارد الألم فريسته 
وبتغلب عليها فى اللحظة التى تروقه تماما. فهو «يندفع 
للأمام وبقفز» من أجل أن يقتل ضحيته. ويوصف هذ الألم 
المتوحش فى الروايات التراجيدية بوضوح شديد لأنه يعكس 
إرادة [الآلية] بجلاء. كما أنه ينتهى إلى إفساد 
(30128لأتصة]200) الشخص الذي يهاجمه. وبفقد المعذب 
توازنه ويصبح أشبه ما يكون بحيوان مريض أماء الجواس 
(2:0101) الذي يتقدم ويهاجم بصورة مساغتة: فهرقل 
«يتلوى على الأرض ألما؛ أو أله يقفز لأعلى وهو يصرحخ 
وينتشحب؛ وهو يزأر «فيما بين التواءاته». وعندما يكون 
الألم في أسوأ حالاته. يصاب فيلوكتيتيس بما يشبه نوبة 
من الهذيان؛ لاا يستطيع معه أن يتعرف على أقرب المقربين 


إليه أو أن يتواصل معهم. ولا تبقى سوى الصرخة, والتي 
تعتبر بثابة تنفيس عن الألم من خلال أصوات التعجب, 
والتأوهات, والصيحات؛ ومن أجل محاولة تفسير الطبيعة 
المرعسبة للألم؛ تقول النصوص الإغريقية ببساطة أنه لا 
بمكن الاقتراب منه (8018ط6ةه:مم1183)» « أبوتيباترس» 
(©130/0 07:0 [01152105مه]) ؛ ومعند على المعالجة 
(عأطقاعهةننا). 

وتبدو الأحاسيس المتباينة التي قيز الألم أكثر تنوعا هنا 
ما نجده فى كتابات هوميروس. فبالإضافة إلى النعت 
(( بير وس » (1116000 [21703])؛ بمعنى محدد 5 حاد. أو 
مجموعة المفردات التي تستخدم لوصف دمعة أو ندية ناتجة 
عن جرح لدينا أيضاء وعلى سبيل المثشال. صورة لدغة 
النعرة (ذبابة الخيل والماشية) [080119] التى تصيب 
الحيوانات بالجنونء في المقطع 1253 من رواية «تراخينا», 
عندما يتحدث هرقل قائلاً : «قبل أن تخلف (ني) اذ 
ألم حساد (010م0166 117 (1 ا0يل|/01100). وينطبق الأمر 
نفسه على قوة الألم؛ والتى يعبر عنها بكلمة محددة قاما 
تصف الثقل المو ضوع على سسرج ما (10|/أ/0 5716 70 
«إبيساجما». ولا يقتصر ثراء التشبيهات المجازية على 
المملكة الحيوانية.حيث أن الألم الذي يجعله هرقل ناتج عن 
حكة غير محتملة: وتصف المقاطع من 770-769 تلك 
«الحكة المتقطعة (128طه)1 ©508551001) التى تعذبه حتى 
النخاع». 

وكثرا ما تحمل النعوت والأفعال معان قوية ويبدو أنها 
نضم أغلب الأوصاف الدلالبة (عتاصدمع8) الممسيزة للألم 
الذي يرتبط في أغلب الأحيان بتجارب واقعية مألوفة. ومن 
ناحية الأخرى, فإن الأسماءء, باستثناء لفظتي الحكة 
واللدغة السالفة الذكرء تتسم بكونها أكثر إيهاما وأقل 
تحديدا. وتتحدث النصوص بصيغة الجمع عمورما عن 
الامتلالات (ركاكرس» 07206 [ومامغ]) : والأمراض 
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«(لوسوس» (0606/ [7220505]) ١‏ والالام ١)‏ أودوناي») 
(0810700 [041:41]. وللوهلة الأولى على الأقل؛ يبدو 
الفصل بين ألفاظ «(المسما» (قدرةع)2) ؛ و«أودوني» 
١) 01418(‏ و« بوئوس » (207105) أقل وعتبوخا تنا هو موجود 
في النصوص السابقة. ويمكن أن يمتد معنى « يونوس », 
والتي كانت تستخدم أصلا للدلالة على الإجهاد بالإضافة 
إلى الإرهاق الناتج عن العمل؛ ليشمل الآلام ذات الفروق 
الطفيفة في النوعية والدرجات المتفاوتة في الشدة. ويمكننا 
أن نرى ذلك في المقطع الذي يخاطب فيه نيوبطوليموس 
(ع22ع1ماممع71) فيلوكتيتيس قائلا: «لقد اكتسبت خبرة 
في الطيف الكامل لصنوف الألم». ومع ذلك؛ فلفظة 
«الجوس», والتي تكررت سبع عشرة مرة فى رواية 
سوفوكليس. لا تتنافس مع لفظتي راطيا وو ميس 
(نة185ه) في تلك الرواية التراجيدية:؛ نظراً لأن هذين 
الاصطلاحين قد ظهرا في مرحلة تالية لها. ومع ذلك فلفظة 
«أودوني» هي التي تعميز بأكثر المعاني تقئية: والتي 
تعتمد على نوعية المركبات أو الاشتقاقات التي تكونها: 
مثل لفظة «نودونوس» ٠/00010100(‏ [71001111:05]) لوصف 
شيء لا يحس بالألم 3 يلطف الألم الذي يستخدم ضسمن 
سياقات كثيرا ما تكون علاجية: وهناك ذكر في رواية 
«فيلوكتيتيس» عن النباتات التي تلطف الألم. وعما 
يلطف أو يخنف الألم. نستخام لفظتىي «بروثين ») 
(/611 700/1010 [ااعنتوم]) 
(11 70108 بدون أن نعرف ماهية النباتات المحددة التى 
تشير إليها هذه الألفاظ. وفي رواية «فيلوكتيشيس» 
أيضا, هناك ذكر للعجز الناتج عن عدم القدرة على تسكين 
الألم. 

ولا تخبرنا التراجيديات الإغريقية التي كتبت في القرن 
الامس ق.م. عن الألم فحسب. بل وعن العذاب بطرق 
جسدية ملموسة وفجة للغاية. ويختلف هذا تماما. على 
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سبيل المثال؛ عن التراجيديات الكلاسيكية الفرنسية في 
القرن السابع عشر. حيث يفيد الاستخدام البلاغي للتقارير 
المكبوحة (36505ة120615]3]6]: وهيى التقارير المقصود بها 
تصوير الفكرة على نحو أضعف ما هي عليه أو تقتضيه 
الحقيقة) في فرض الإحساس بصنوف العذاب المنزلية غير 
المرئية. أما الإغريق؛ من الناحية الأخرى, فحتى في المقاطع 
القصصية من كتاباتهم» فإن وجود شخص متألم؛ مصاباً 
بجرح بليغ أو محطم الفؤاد. يضيف ثقلا لصدق القصة: 
وهذا ما يحدث مع هيبوليتوس (15اثلا01م1110): وهو بطل 
تراجيدية يورببيديس (01101065ا8: شاعر درامي إغريقي 
شهير [406-4807 ق.م]) بنفس الإسم. والذي يعود إلى 
خشببة المسرح وهو يتعذب بعد ان تحطم جسهه اثناء 
محاولاته المستميتة للهرب من ثور متوحش خرج إليه من 
البحر. وهذا هو الحال أيضا بالنسبة لهرقل المعذب في رواية 
«تراخيئا »؛ ويبدو أن الجسد لا يؤكد سوى معنى السخرية 
التراجيدية؛ بصورة ماء بالإضافة إلى إحياء المتناقضات 
(420116588) التي تنصب فيها اللعنات على الشخص 
البريء وليس المذنب؛ في الحين الذي تتحول فيه الهدية 
التي قصد بها تشبيت رباط الحب بين الزوج والزوجة إلى 
إيماءة ميتة. وحيث لا تتسبب محاولات من يريد الهرب من 
قدره إلا في حدوثه, وهو يعتقد أنه يتخلص بذلك منه. 
وبما أن المجتسمع الإغسريقي في القسرن الخامس ق.م. كان 
بشارك برمته في الدراما المسرحية بحكم الطبع الذي كان 
مدنيا ودينيا فى الوقث نفسه بالفعل: فقد تقبلوا هذه 
المشاركة العاطفية بمنظور الألم؛ وبذلك يمكن الإدعاء بأن 
الألم كان بلقل كجرء لا يتجزأ من الحياة اليومية؛ ولذلك 
فلم يكن بحال من الأحوال شيئا يخجل منه البطل. وقد تم 
تضخيم الطريقة التراجيدية التي يعبر بها عن الألم ظاهرياً 
حسب أهمسية النص؛ وربما بفعل دور الألم في التنفيس 
(التطهير الروحي 0306231515 )؛ ما يكشف عن رؤبة فجة 
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ووخاه حشية للألم؛ تتميز بكونها ملموسة ومليئة بالصور 
الخيالية فى الوقت نفسه. ويمكن لتلك الرؤية أيضا أن تقدم 
شهادة لا مكن الاستغناء عنهاء وذلك لأن اللغة الطبية, 


وعلى العكس من ذلكء, قد حاولت تقليل ذلك التنوع 
اللائهاني من التجارب الفردية وتفاصيلها الفاعلية؛ وأن 
تعزز فهم تلك التتجارب من خلال تصنيفها إلى أقسام 
محددة. وتلك هي الطريقة المحددة التي حاولت بها لغة 
الطب أن تسيطر على الألم ‏ أي بفصله عن الشحنة 
العاطفية القوية المصاحبة له. 
+ أهمية الألم في كتابات أبقراط: 

لسنا نهدف هنا لدراسة جميع أوجه الألم من خلال 
الإشارة إلى النص الهائل المكون من لحو ستين بحثا 
تكسمتهنا اسجفشوعة انر اط متام عممما8 عذ1) 
(دمناهع1[ه©. وإذا حاولنا ذلك؛ فسيكون من الضروري أن 
ننظر بشيء من التفصيل إلى مشكلات الأصالة والمرجعية 
المحيطة ببعض تلك البحوث؛ وأن نضع في اعتبارنا ذلك 


الإحياء الملحوظ للدراسات المتعلقة بكتابات أبقراط والجدل 


الدائر حاليا بشأنها. ومن الواضع أن عددا كبيرا من تلك 
البحرث قد قت كتابته ما بين عامى 430 و380 ق.ه.؛ على 
الرغم من أن بعضها قد يكون مكتوبا في فترة زمنية تالية, 
بينما تم تجميع «المجموعة» ككل بعد ذلك بكثير. ومع 
ذلك؛ فمن الواضح أيضا أن تلك الأبحاث لاتعود جميعها 
إلى نفس الكاتب؛ إذ أن هناك فروقا واضحة في كل من 
المفاهيم السببية ([ع46]101081) ومحتويات اللصرص 
ذاتها. وبالإضافة إلى ذلك؛ فإن التصنيف الذي تم تنفيذه 
للأبحاث التى تعود إلى مدرسة «كوس» (1405: جزيرة 
يونائية كان يعيش فيها أبقراط. كما كانت تضم كلية 
الطب الشهيرة التي كان يقوم بالتدريس فيها) (ومنها 
«وطبيعة الإنسان».؛ و«الهواء»؛ ودالماء والأماكن»: 


و«رالتكنهات»., و«الوبائيات»_ الجزء الأول والجزء الثالث, 
و«الأمثال»: و«هواجس كوس»). إضافة إلى تلك الأبحاث 
المنسوية الى مدرسة مدينة «كيندوس» (010105©: مدينة 
قديمة في جنوبي غرب أسيا الصغرىء وقدم هزم الأثينيون 
الأسبارطيين قربها في معركة بحرية دارت رحاها عاء 
4 ق.م) (مثل «الأمراض»_الجزء الغفاني: 
و«الأعتلالات الباطنية»؛ و«العلل» ورجميع الأبحاث 
المتعلقة بأمراض النساء). يثرك عددا من الأبحاث 
المشكوك فى نسبتها.وبادئ ذي بدء. يجعل ذلك من 
الصعب تحديد المعايبر التي تمكننا من النفريق بين 
المدرستين. ويبدو من المعقول أبْه يستوجب علينا العودة إلى 
تلك التفريقات الموسعة التي أجريت بين المدرستين. مثل 
أولئك الذين لا يرون فى مدرسة «كوس» إلا اهتماما 
بمستقبليةالمرض (250870515) وليس بتشخيصه 
(1018800515): 5 أولئك الذين يقارئون نظرية الأخلاط الأربعة 
لدرسة «كوس» (وهي البلغع, والدد: والصفراء. والبسيلة 
السوداء ‏ كما وصفت في كتاب «عن الطبيعة البشرية») وبين 
الأخلاط الأربعة لمدرسة «كنيدوس». والتى تضم الماء. وهناك 
اتفاق بين المدرستين فى سلسلة كاملة من المفاهيمء وفي 
النظريات المتعلقة بالأورام والتتورمات؛ وفي أهمية الحمية 
الغذائية: إلخ. ؛ وقد يتساءل المرء عما إذا كان لفكرة وجرد 
مدارس طبية منفردة أية علاقة بأطباء «كوس». وبالإضافة إلى 
ذلك؛ فقد أظهرت الدراسات الحديئة أنه قد كان هناك بدون شك 
تطور داخلى فى مدرسة (كنيدوس» ؛ والذي لم يكن من الممكن 
النوصل إليسه اعتمادا على النمط المتقادم والمجره 
([1226508]) لنظريات مدرسة «وكوس» الجامدة. وينسر ذلك 
جزءا من تعقيد المشكلات التى طرحتها «مجموعة أبقراط». 
وبفضل الأبحاث الحديثة التي قت في مجال الفهرسة الآلية 
للكتب التى تضمها «مجموعة أبقراط»؛ أصبحنا متلك أساسا 
راسخا لفهمنا لمفردات الألم المتوافرة لدينا. واذا أهملنا 
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واللسوسن» (21805)؛ والتي استبدلت بلفظة والنيكناء 
(21987:0©): واحتسفظنا فقط بلفظتي « بونوس » و«أودوني» 
(:041) كما فى النصوص السابقة؛ يمكننا الحصول على بعض 
المصرفة عن ترزيع تلك الكلمات في «الأبحاث» وبسرتيب 
تنازلي. نجد أن النصوص التي تتكرر فيها لفظة «أودوني) 
كثيراً هي «الأمراض - الجزء الثاني» (73 مرة)؛ ثم «أمراض 
النساء ‏ الجزء الثاني» (67 مرة)؛ ثم الوبائيات ‏ الجزء السابع 
(54 مرة)ء و«العلل الباطئية» (68 مرة). بينما ضم كتابا 
والعلله وو لسيفة السام عنة :راعذ (48هرة). 

وتتميز قضية كتاب «نظريات كسوس» 005182)) 
(0126563زلا]ط بالاثارة حبك ]آنه الكتاب الوحيد من 
مجموعةه أبقراط» الذي يتميز بانعكاس (16761531) ملموس 
فى العلاقة بين لفظة «أودوني» وغيرها من الألفاظ ذات 
العلاقة: فقد استخدمت لفظة «الجيما» سبعين مرة؛ بينما 
استخدمت لفظة «بونوس» ثلاث وستين مرة» بينما لم تستخدم 
«أودوني» ذاتها سوى ثماني عشرة مرة. ومع ذلك. فقد تكون 
هذا النص؛ مثله في ذلك مشثل كتاب «الأمشال»؛ من مقاطع 
صغيرة مأخوذة من بقية كتب المجموعة ومدمجة معاء ريما 
ليستخدء ككتاب تدريسي أو كمرجع سريري (إكلينيكي). 
ويجب تناول هذه الأرقام باحتراس: ويرجع ذلك في المقاء الأول 
إلى أن التكرارية ذاتها يجب أن تكون متعلقة بالأهمية القصوى 
التي تتمتع بها لفظة «أودوني» في جميع أجزاء الكتاب؛ كما 
ينعكس في مقارنة كلية للعدد الخاص بتكرار ظهور الكلمات 
في «مجموعة أبقراط»: فقد تكررت لفظة «أودوني» 772 
مرة. مقابل 14 مرة للفظة «الجوس»؛ ولو أن ظهورها كان 
بصورة تنافسية مع لفظة أحدث منها بكثيرء وهي لفظة 
وألجيما» (02:040) التي تتكرر 194 مرة. وعلى أية حال, 
فحتى لو أضفنا غندد المرات الى اسعخدمت فيها «الجوين» 
كفعل («ألجيو» [2[860]). وهي 185 مرة؛ يظل تفوق لفظة 
0 أودوني) واضحا للعيان. 
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وبعتمد ذلك على كل من موضوع البحث وطوله. حتى ولو 
كانت الكلمات الأكثر استخداما ليست هي بالضرورة تلك 
الأكثر دلالة عن رؤيتها من منظور تاريخ المعارف الطبية. 
وأقصى ما يمكن للمرء استنتاجه هو أن ما يسمى بأبحاث 
كنيدوس (1568015868 0010188) تركز على الألم بصورة أكبر, 
وأنها عندما تفعل ذلك؛ تستخدم لفظة «أودوني» في التعبير 
عن ذلك الألم: ولا يبدو ذلك منافياً للمنطق عندما يضع المرء 
في اعتباره حقيقة أن أتباع مدرسة كنيدوس» وليس أتباع 
مدرسة كوس» هم الذين اعتبروا تقليديا أكثر الئاس اهتماما 
بتحديد مواضع الاضطراب؛ وأن السياقات التي تستخدم فيها 
لفظة «أودوني» تظهر أن تلك اللفظة تستخدم في الغالب الأعه 
من الحموالات ساس ونين جد د :اهنا قن :طريق انا 
خاصية على الأله؛ أو عن طريق تقديم بعض الأدلة المساعدة 
على تحديد موضعه. وبالاضانة إلى ذلك. تظهر دراسة تلك 
السياقات التي استخدمت فيها لفظة «يونوس»: وفعل 
«بونيو» (201:60) - بمعنى يتعذب؛ أن الفعل يستخدم بدون أي 
تأهيل (01131150202©) لوصف حالة عامة من المعالناة أو 
المرضء وأنه عندما تتم الإشارة إلى تحديد وضع الألم. 
فغالبا ما يكون ذلك بصورة تقريبية, تشتمل على استخدام 
حروف الجر (1035]زووم202) مثل «بيري» (1:601 [671م]) أو 
«إس» (66) [1©5]؛ بمعنى «في منطقة كذا»؛ و «رحول» على 
الترتيب. ومن أصعب الأمور أن نجد المعايير لتحديد معنى لفظة 
«الجيما»»؛ والتي تستخدم بصورة أقل؛ على أية حال. وفي 
جميع الأحوال؛ تتيح لنا الأرقام التى ذكرناها هنا أن نتعرف 
بصورة أكثر دقة على تلك المقاطع التي تتناول الألم؛ والتى هي 
كثيرة بصورة معقولة. أفلا يدل نص «عن الفن»؛ والذى يحده 
واجبات الطبيب؛ على أن وظيفته تتمثل في تخفيف المعاناة عن 
المرضى؛ وأن يعرف الوقت الذي يجب أن يتدخل فيه والوقت 
الذي ليس فيه أي علاج للمرض؟ وقد خلق النص «الأبقراطي» 
ذاته رابطة بين ما بين التأملات الطبية المتخصصة وببن التأملات 
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العامية. وقد كتب مؤلف كتاب «طب القدماء» وءو:2 م(ز) 


(1137:0170 قائلا: م في 5 ند بجب على من يريد 
مناقشة المهارات الطبية؛ وقبل كل شيء: أن يجعل مهمته هي 
وفلق الأساء بأملرن فيسط: اذ "ان اليدف الرعبه لباملات 
الطبيب وأبحاثه يجب أن يكون التعامل مع الأمراض التى 
تصيبنا جميعا ». 

ولا يلغي هذا الرأي بحال من الأحوال مفهمم الطب 
وكحرفة» (726114): إذ أن المريض لا يعرف كيف ولا لماذا 
أصابه المرض ثم ذهب عنه. لكن المريض يمكنه؛ مع ذلك؛ وصف 
أعراضه المرضبة:؛ والتعرف من خلال تجاربه الخاصة, 
ووأهاتستسة الجسدية»؛: على ما يكتشف الأطباء ويحاولون 
تفسيره. وهذه هي القيمة الخاصة للتاريخ ا مرضي للحالات؛ فهو 
الخطوة المبدئية والحيوية في عملية الوصول إلى التشخيص: «إن 
الشيء الوحيد الذي يذكرونه وهم يستمعون إلى الطبيب؛ هو ما 
عايشره بالفعل. أما الطبيب الذي يبتعد عن معتقداتهم فلن 
بصيب الإطار العقلى الصحيح, كما أنهم فسية ةا ذوق بعنذ| «عررد 
الواقع ». وبوجه كتاب «عن العلل» بدوره للإنسان البسيط 
بحيث يمكنه رعايه نفسه. ومن ثم يتمكن في النهاية من 
التحدث عما أخبره به الأطباء وما وصفوه له من الأدوية. ومن 
المحتمل ماما أن تكون تلك المعرفة العامة شرطا للتعاون بين 
الطبيب ومريضه. وربما تأمين مسلك غير استجرابي من جهة 
الأول نحو وهنات الثاني: ولو اعتبرنا تلك المقاطع العديدة 
التى يشكو فيها الطبيب من عيوب الأنظمة العلاجية المتوافرة: 
بكننا الحكم بأنه لم يمكن التوصل إلى تلك العلاقة. وبذلك؛ فإن 
العلاقة التى يمكن بها للمريض أن يعبر عن الألم الذي يستشعره 
ستقدم للطبيب بعض المعلومات المفيدة. وتتطلب تلك العملية 
العقلية التي يتم من خلالها التوصل إلى التشخيص في الطب 
الأبقراطي, علاقة خاصة بين الطبيب ومريضه. وفيما نسميه 
«بالمشلث الأبقر اطي » (5130816] 51000012]16): تكتسب 
الطريقة التي يصف بها المريض ألمه أهمية أعظم من تلك الي 
للمناهيم الطبية الأخرى. 


ويسبر الألم, عن «سيمايني » (61[|1001701 [671241161ى]): 
والتي يجب بالتأكيد ألا تؤخذ على أنها عرض مرضي منعزل 
بل كجزء من الصورة الكلية للهيئة التى يبدو عليها المربض, 
ولوعبة سلوكه مقارنة بالصورة التى يتصرف بها عموما. وحالة 
برازه؛ وبوله؛ وعرقه؛ إلخ. 

في نظام طبي يعلق أهمية كبرى على مس قبلية المرض 
(20315ع2:0) لأن المرض بنظر اليه كعملية متساسلة؛ يتيح 
تطورها التوصل إلى تشخيص دقبيق . وهو نظام يحكم على 
مهارة الطبيب حسب مدى دقة توقعاته بنفس قدر نجام 
علاجاته ‏ فإن اللحظة التي يبدأ فيها الألم فى العملية المرضية 
(الباثولوجية)؛ ومدته؛ وعلاقته بأي من الإفرازات المتنوعة 
للجسم (مثل النزف, والتقيح؛ إلخ.)؛تفيد كأدلة كبرى لفهم 
ا مرض. وحسبما جاء فى كتاب (1/160101714 2871502 1(6): ففي 
حالات التهاب العين (18د1[قط]م0)؛ يبقى الألم والالتهاب 
(طه 8ق ساصسة1؛م1) حتى تلك اللحظة التى يبدأ فيها احتقان 
العين في الخمود بفضل تأثير الغلي (0060102) ؛ وفي التهاب 
الجنبة (1]15ناء1©) [ورهي الغشاء المحيط بالرئتين] ؛ والتي لم 
تكن تسمى بذات الجنب (21539ناء281) وذلك لأنهم لم يتعرفما 
على وجود الجنبة (58دا816) وقشهاء يبدأ الألم الجانبي في 
الانحسار مئذ اللحظة التى يبدأ فيهاالقشع (النفث 
73 ووالذي يطرد البلغم عن الجانب المصاب 
بالفدومة و تتتوو الأفتولة (10115111ه4) السابعة والأربعين 
والواقعة في الفصل الثاني أن «الآلام والحميات تظهر نفسها 
قبل؛ وليس بعد الوقت الذي يتكون فيه القيح» وبالإضافة إلى 
ذلك؛ تقرر الأمثولة الثانية والثلاثين في الفصل الرابم أنه «في 
الاضطرابات الناتجة عن المرضء إذا أصبع أي من أجزاء الجسم 
مؤلما؛ فإن ذلك هو الموضع الذي سيستقر فيه أي استفحال 
للمرض». ويمكننا أن نضيف لهذا التفسير لزمن حدوث الألم 
كعلامة مرضية (0ع518): تصنينا لدرجات الشدة: سواء كان 
خفيفا أو لطيفا. قويا أو حادا. وبالمثل فإن للموضع الدقيق 
للألم دورا في التعرف على المرض وفي تحديد أي من أنماط 
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العلاج يجب اتباعه. ويقرر كتاب « الأمراض - الجزء الأول», 
عند الإشارة إلى أماكن تكون القيعح في البطنء أنه «من خلال 
الألم والموضع الذي بحس فيه بالتحديد؛ يمكن العشور على تلك 
المواضع». وبالإضافة إلى ذلك؛ تقيم الأمثولة 33 في الفصل 
الرابع علاقة مباشرة بين الموضع الذي يسبق فيه ظهور الألم أية 
علامات مرضية أخرى؛ وبين موضع العلة ذاتها. ومع ذلك؛ فإن 
معرفةما إن كان الألمى محسوسا فوق الحاجب الحاجز 
اكلام 1013) أ به تعطي دلالة عما اذا كان من الضروري 
تحريض العلاج من أعلى أم من أسفل. ومن المؤكد أن جودة 
أوصاف الألم في «مجموعة أبقراط» تقل كثيرا عما وجدناه في 
النصوص الأخرى التي قمنا بدراستها؛ وكذلك قوة إيحائها. 
وربما كان ذلك نتيجة للعدد المحدود من التشبيهات المجازية 
(2075/م84>12) والتى تتوافق مع الرغبة في تقديم تقارير طبية 
دقيقة. ومن ناحية أخرى؛ يبدو أن ذلك يزيد من أهمية الألم من 
وجهة نظر طبية. 

وفي ألحين الذي يبدو فيه نهمهه للسبل الحسسية 561301) 
(5ئاة/1”005 متخلفا قاما معاييرنا الحالية لكنهم؛ ومن الناحية 
الأخرى؛ لم يهملوا أسباب الألم. ويجمع كتاب «عن أجزاء 
الإنسان» بين الطريقة التي ينتج بها الألم «من خلال اليرودة 
والحرارة: الفرط والعوز» وبين سبب المرض وبالتاليى يستخدم 
مبداً الأشبهه (11165 04 املعم 28) ومبيدأً الأضداد 
(051163م00). وعلى ذلك فالألم « ينتج عن المسرارة في 
الأشخاص الباردين؛ وعن البرودة في الأشخاص الحارين: وعن 
الرطوبة في الأسخاص ذوي التكوين الجاف. ولا تتفق هذه 
السببية مع تلك التي طرحها كتاب (1164117124 هو,ط ء12), 
والذي يربط بين سبب المعاناة وبين قوة ونوعية الأخلاط الأربعة, 
أو شكل أعضاء الجسم. وفي الحالة الأولى؛ ينتج الألم عن غلبة 
بعض الخنصائص مشل المرارة؛ أو الاعتدال: أو الحمورضة إلخ. 
وليس الحرارة والبرودة, والافستقار إلى مزيج ملطف 
(51620 5400612138) ؛ وعلى تلك العوامل. 
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وقسد أعطيت دلائل عديدة بخصوص علاجات الألم. 
وبخصوص خموده التلقائي عند بداية ظهور الحمى.وللنزف مكان 
متحفظ نسبيا وسط هذه الأفاط العلاجية: فلم يرد ذكره سوى 
في مرات قليلة؛ نذكر منها على سبيل المثال كتاب «الوبائيات 
الجبزء الناني» في سياق قصسةه خادم وستيمانجس» 


١ )5159/11311868(‏ أو في الجزء الخامس من نفس الكتاب. وتصف 
الأمشولة 38 من الجزء الخامس. ذلك التسكين الذي يتم إحداثه 
في شخص يعاني من ألم في مؤخرة رأسه. عن طريق فتح الوريد 
العمردي (ضاء 1191ا62016م267). وقد كالت الشقوق الجراحية 
تستخدم في علاج التهاب الجنبة لكن أغلب المراجع تتناول علاج 
تلك الحالة بالحرارة في صورة سكبات (0:15:كدةررة) | كمادات 
(2110115 207116111 3 حمامات (520285): وقد كان يدم علاج 
«وجع الرأس» (8121818م0)؛ والذي لا يمكن ترجمته إلى 
لغتنا الحديثة؛ لأنه اصطلاح كان يعني به وصف جميع أنواع 
الألم التي تصيب الرأس, من خلال سكبات حارة وافرة على 
الرأس بطريقة تستثير إفراز المخاط (10008)؛ وقد اتخذت 
بعض الملاحظات المماثلة فيما يتعلق بالتهاب الأذن (005) 
وآلام الفخذ فيما عدا «عرق النسى» (501868). وأحيانا ما 
كات يتم استخدام البرودة لعلاج أوجاع الرأس, كما هو الحال 
في الحادثة المذكورة في كتاب «الأمراض - الجرء الثالث». وفي 
نلك الكالة طرق الولف إلى مساقئلة طيقية لميذ ات وعيرن 
كل من الحرارة والبرودة. وعندما يكون الألم شاذا أو طويل 
الأجل ومعند, قد يمكن إقناع الطبسيب باستعمال الكي 
(065152102ة0): إذا تركر الألم في منطقة وبقي هناك بدون 
أن تزيله الأدوية: يمكن كي البؤرة المؤلمة؛ أينما كانت؛ باستخدام 
مكسي [108: من اليابانية بمعنى العشب المشتعل؛ وهي 
عبارة عن مخروط ذي قمع من القطن أو غيره من المواد القابلة 
للاشتعال؛ كان يوضع على الجلد ثم تشعل فيه النار ليعمل 
كمثير مضاد؛ بمعنى إحداث التهيج فى موضع ما من الجسم 
لإزالة الألم أو الالتهاب في موضع آخر] من الكتتان غير المبيّض 


00 


(0762ه0116)). ويتسبع فط الفعل ننسه لعلاج المصصابين 
بالنقرس (اناه©). ويجب أن ينظر إلى الحس الموجود في تلك 
الممارسات كمناورات ثانوية يجب تفسيرها ضمن سياق طب 
الأخلاط الأر بعة: وليس كممارسة للاستثارة (51177141211011 س 


معنى المثير المضاد هنا) والتى لم تكن قد ترسخت بعد في تلك 
الفترة الزمئية. وتعلن مجموعة ابقراطء والتي تعلق اهمية كبرى 
فى بعض أجزائها. كما رأينا من قبل؛ على فط العلاج الذي 
بشفي فيه النقيض نقيضه (مبدأ الأضداد) في موضعين؛ أله 
نيما يتعلق بالألم. هناك سبب وجيه لمعالجة الشبيه بشبيهه: 
ففى كتاب «الوبائيات الجزء الخامس» نتلقى النصيحة 
التالية: «اخلط الشبيه بشبيهه؛ فالألم على سبيل المثال يلطف 
الألم» ويمكن أن نقارن ذلك بالأمشولة 46 في الجزء الأول: «من 
بين نوعين من الألم يحدثان في الوقت نفسه؛ ولكن في موضعين 
مختلفين, يخفي الأقوى منهما معالم الآخر». ولسنا نعرف على 
وجه التحديد تلك الممارسات التى استلهمت تلك الصيغ من 
أجل تسكين الألم. ومع ذلك؛ فمن خلال تلك الملاحظات؛ توفر 
لدينا الدليل على جودة الملاحظات التى أبداها الأطباء في 
مجموعة أبقراط؛ وعلى كمية التعميم وصياغة المناهيم ‏ 
والتي, برغم أنها تختلف عن مثيلاتها لديئاء فهي تشنخطى 
حدود الأمبريقية (التخبر :62101512م10آ). وبالإضافة إلى 
ذلك. تشير الكتابات المتعلقة بأمراض النساء على وجه 
الخصوص. الى أن الأطباء الأبقسراطيين قد كانوا يعرفون 
استخدامات النباتات المخدرة مثل اليبروح (1/1220:8318)؛ 
والبئج (1166226), وعنب الثش علب (البلادونة) 
(5]181]51230)؛ والخشخاش (000165). 

وعند مسح تلك الفترة الزمئية الطويلة الواقعة بين زمن 
هوميروس وزمن النصوص الأبقراطية؛ ولأله لا يمكن المقارنة بين 
المشاركين خلال تلك الفترة. سيكون من الخطر أن نحاول 
استخلاص وجود بعض العوامل المستدية؛ أو وجود تشابه في 
الممارسات من أجل الإجابة على الأسئلة التى تطرحها دراسة 
الألم في المجتمع الإغريقي. ومع ذلك؛ فمن الممكن أن نعود إلى 


الماضىي لاكتشاف بعض الاتجاهات التي صمدت حتى يومنا هذاء 
مشل تقبل الألم كإحدى حقائق الحياة التي لا مهرب منها بالنسبة 
للمريض و لصحيح البدن على حد سواء, ويجب علينا بالفعل 
أن نضع هذه النتائج في اعتبارنا بدون تشبيت أو إخفاء. وتحفظ 
عقلنة (80008112302) المرض والألم في كتابات أبقراط: 
والتى تتم من خلال إعادة تفسير الأعراض المرضية؛ كلا من 
كلمات المريض وتلك العلاقة الفريدة الموجودة بينه وبين الطبيب. 

ومع ذلك ؛ وبا أن ذلك الأخير يضطلع بإجراء المناقشة 
وتفسير التاريخ المرضي للحالة؛ فبمقدوره أيضا أن يتلاعب 
بأقوال المريض وأن يشوهها. وليس هناك؛ سواء من وجهة نظر 
المريضء ولا من وجهة نظر الطبيب من باب أولىء أي تبادل 
خفى أو مباشر للمعلومات نتيحة للنظرة المستبطنة لأسبابء 
ومعاني؛ ومعالجات الألم. وينبع ذلك عن عملية تطورية معقدة 
يشترك فيها الطرفين بشكل أو بآخرء والتي تشتمل على قيمة 
كبرى لأفكار أكثر تقادما ‏ أقرب ما تكون الى الأفكار الدينية 
ما أتاحت لنا الكتابات التراجيدية استكشافه. 

وقد استمر الانتشار الواسع للأفكار الأبقراطية؛ والتي لم 
يكن مصدرها الأساسي هو أثيناء في جميع أرجاء المدن 
اليونانية الواقعة في أسيا الصغرى.ء ثم جميع بقاع العالم 
المعحروف وقتها بفضل فتوحات الإسكندر الأكبر 418:88061) 
(6168 38). وسرعان ما نشأت مراكز للحضارة الهلينية 
(عتأقتدء1اء2: خاصة بتاريخ الأغريق وثقافتهم وفنهم بعد 
الإسكندر الأكبر)؛ وخصوصا في مصرء حيث أنشأ الإسكندر 
المدينة التى تحمل اسمه في عام 331 ق.م؛ وبدون التنصل من 
المبادئ الأبقراطيسة؛. سعى الطب إلى أسس تشريحية 
(1119[1ه]13م) أنضل من خلال ممارسة فن التشسريح 
(نامماءع01556]) . 
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لأربعة كتب طبية باللغة العربيية | 
ثائق والمطبوعات يه 


المرككز وهو من سلسلة 1 6 لق 0 0 00 ١‏ وان" يه وكذلك كيفية استفادة طبيد 
الموجزات الإرشادية للناشر ١‏ التسشبدين حبق ثيازة المرة 
العالمي بلاكول وقد صدر عام 005 والتقييم الذي يستخلصه من 
19900 . والكتساب يقع ظ الآجوبة التى يحصل عليها 
تسعة فصول مع ملحق في من بعض الأسئلة الهامة التى 
نهايةالكتاب لبعة بلقيها على المريض خلال 
والفصل الأول مكون من أن هناك شرحساً لبعض 
مقدمة تشرح أهمية التخدير الأخطار التى تحيط بعنلية 


في العمليات الجراحية وكذلك التخدير والجراحة بما فيها 
البة | يدر بعض الامرا التي تزيد من 
ومهارته فى عمله ومساعدته هذه المخاطر والطرق التي 

9 9 | هد 1 58 0 ل‎ 1 ٠ 
الجراحية بالإضافة إلى امتداه . لتحاشي هذه الاخطار ومعالجة‎ 
نشاطه إلى غرفة العناية المركزة حيث العناية بالمريض بعد المشكلة المرضية أثناء العملية عندما يكون المريض تحت‎ 
اجراء | مك , التخدير.‎ 


والفصل الثاني يناقش تقييم حالة المريض الصحية ويشرح الفصل الثالث جهاز التخدير والغازات المختلفة 
قبل | بية وكيفية استفادة المريض من زيارة طبيب التي تستعمل في هذا الجهاز. كما يصف أجهزة التنفس 
التخدير للمريض قبل إجراء العملية وما يجب أن يعرف وتركيبها وكذلك أجهزة التهوية الآلية واستعمال 
المريض عن سير العملية في حدود اختصاص طبيب التخدير ااسبويم وأنواع الأقنعة المستخدمة في 
وما يجب أن يعرفه طبيب التخدير عن حالة المريض الصحية التخدير كلأًة فنعة التي تستعمل في الطائرات التي تنزل 
والنفئسية وكيفية تحضير المريض نفسياً للارتباح لما هو على الركاب ذاتياً عندما ينخفض الضغط داخل الطيارة 


مقدم عليه وكذلك تحضيره عملياً للعملية الجراحية فى والأقنعة التي تستعمل في غرفة العمليات وكذلك دواعي 


تعريب الطب , ال مجان 2: العدد 3 . نوقمبر 17998 


استعمال الأكسجين النقى . 

وفى الفصل الرابع شرح لعقاقير التحضير للتخدير 
والتى لاستخدامها أهداف معينة كإزالة تأثير الكولين 
وكذلك لإزالة القلق وتهدئة المريض. كما يشرح العوامل 
الهامة في تحديد الجرعة الدوائية وطرق إعطاء أدوية 
التحضير للتخدير ومن هذه الطرق الحقن نحت الجلد والحسقن 


فى العضل وكذلك الحقن الوريدي وغيرها. وفي هذا 
الفصل يبدأ الجزء الثاني من التخدير والعقاقير المسخدمة 
في بدء التتخدير الوريدي ومنها الباربيتورات 
(و532]6ا أطت 8) 20 على المريض وكذلك استخدام 
الفقاقير اللذنارسيعورية واسبانب اتخداميا ...ونان للك 
شرح للطرق الأخرى لبدء التخدير؛ ثم المداومة على التتخدير 
أثناء العملية الجراحية. وبتبع ذلك بدء الإفاقة والعناية يعد 
الغملنة: 

يعتى الفهيل الخاسن :الشححوية 5و0 ) ريسك 
أسبابها كما يشرح مخاطرها ثم طرق العلاج للغيبوية.كما 
أن هناك شرح للمناطرة (128:م0]ته1/10) في التخدير ومنها 
استعمال مخطاط القلب الكهربائي (©80). 

أما الفصل السادس فيعنى بعلم الأدوية في التخدير 
وبتطرق إلى التبسكين الموضعى (22186818ه 0031آ) 
والناحي (68:0031) ثم العأثيرات السامة للنسكين 
الموضعي. 

اما النصل السابع فيشرح الفيزيولوجية التطبيقية في 
التخدير والعناية المركرة؛ وتأثيرات التخدير العام على 
الجهاز القلبي الوعائي. 


عدد الصفحات : 216 


والفصل الثامن يبحث الطرق المرتبطة بالإنعاش 
للمرضى الذين قد يبدون وكأنهم ميتون؛ وإنعاش الأطفال 
المولودين حديثاً والأشخاص غير اللائقين للجراحة مع شرح 
(اندعغرر بالرسومات الترتيسية:. 

أما الفصل التاسع والأخير نيختص بمجموعة من 
التعليقات القصيرة على موضوعات معينة غير مرتبطة 
ببعضها ولكنها جميعا مرتبطة بالتخدير وتهم طلبة الطب. 
فمثلاً هناك موضوع عن التخصص في طب التخدير مما 
أدى إلى تقدم عظيم في مجالات عدة منها جراحة الصدر 
المفتوح التى كانت نتيجة لاهتمام أطباء التخدير بالبحث 
عن حل لمشكلة التنفس أثناء هذه الجراحة. كما أن هناك 
مواضيع أخرى متفرقة مثل حالات «الجراحات النهارية» 
(5107821165 1(837) العى توفر غلى المسيتشفيات توفقير 
الأسرة للحالات الجراحية؛ وكذلك حالات طب التوليد التي 
تتطلب عمل طبيب التخدير فى وحدات طب التوليد والتي 
تتطلب التسكين والتخدير وإنعاش الوليد؛ وكذلك 
العمليات الطارئة وعلاقتها بطبيب التخديرء وكذلك العلاج 
فا قبل الغملية ونشاطات مقدة اخرى لأطباء الحدير. 

وينتهي الكتاب بملحق لبعض التعريفات كقانون بويل 
وقانون دالعون لضغوط الفغاز وبعض المصطلحات الأخرى 
المستخدمة فى التخدير. ثم يتبع ذلك بعض القيم المرجعية. 
مثل: تركيز بعض الغازات بالنسبة لضغطها الجرئي 
ووحدات النظام الدولى وتوتر الغازات في الدم؛ وقيم 


مرجعية أخرى. 


سنة النشر : 1990 


الناشير : المركر العربي للوثائق والمطبوعات الصديه - سيعر النسخة : 3 د.ك أو 10 دولار أمريكي 
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المكتبة الطبية 


ديل الممارس السام لقراءة الصور الإشصاعية 


مدر هذا الكشحيات 
بالسعاون مع المكتب 
الإقليمى لشرق البحر 
المنسوسط التابع لمنظمة 
الصحة العالمية وهو من 
الأدلة التى يسعى المركز 
العربي للوثائق والمطبوعات 
الصحية لنشرها في الوطن 
العربى. وهذا الكتاب يتبع 
دليل طريقة التمسوير 
الشعاعى الذي صدر كذلك 
بالتتعداون مع المكتب 
الإقليمي وقامالمركز 
بطباعة الكتابين معأ فى أن 
واد لكل اهدهنا الآخر 
فى إثراء المكتبة العربية 
بالكتب المحمربة فى 
المجاللات الطبية المختلفة. 

واسد] الكتاب بصفحات إضافية بها تحذيرات وأرشادات 
للعاملين في مجال التصوير الشعاعي تجنبهم خطر التعرض 
للاشعة السينية. وكذلك بها تعليمات للطوارئ الناشئة من 
تفاعلات المريض للعقاقير المستخدمة فى الأوساط التباينية 
(هللع11 أمو ده )) | لتي بحصقفن 500 بض ورهء يديا فى 
بعض الحالات الخاصة كالتي تستخدم في تصوير المسالك 
البولية وأنواع هذه التفاعلات ودرجات شدتها وكيفية 
الاستعداد لحدوثها والتعامل معها عند حدوثها بطرق 
سريعة وآمنة للحفاظ على حياة المريض. كما أن هناك 
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يتوقف قلب المريض؛ مع 
إدراج بعض الرسسومات 
التروضيحية. 

ويبدأ الكتاب بمقدمة 
عن النظام الأساسي لمنظمة 
الصحة العالمية لوحدات 
الرعاية الصحية الواقعة في 
الممستشفيات المحيطية 
والعيادات المتعادة 
التخصصات المراكر 
الصحية وغيرها وذكر 
ساك اإعشاءالجكرة 
الاستشارية لهذا النظام في 
يعض الدول القابعة انظية الضخة العالة 

والكتاب مقسم حسب أجزا الجسم إلى الصور 
الشعاعية للصدر والهيكل العظمي والجمجمة والعمود 
الفقري والبطن والصور الشعاعية في طب التوليد وأخيرأً 
الجهاز البولي شاملاً الكليتين والحالبين والمشانة والإحليل 
الذكري (2طاء:0] 81016). 

ففي الصور الشعاعية للصدر نرى أن الكتاب يبدأ 
باختبار المناظر التي تساعد الممارس في تشخيص الأمراض 
والآأفات الصدرية؛ ينتقل بعد ذلك إلى الصور الشعاعية 
التي تبين الصدر السوي منظورة من الناحية الخلفية ‏ 


تعريب الطب . ا مجلد 2, العدد 3 نوقمبر 1998 


ل يس سي اا ال 


الأمامية (#متعاضخ-م2ع2056) وكذلك من الناحية الجانبية . 


(12]621) بما في ذلك التسميات التشريحية لأجزاء الصدر 
في الصورة الشعاعية؛ والمشار إليها بالأسهم التوضيحية. 

وبلى ذلك إصابات الصدر المغلقة والضبور الشعاعية: 
التى تبين الضلوم المكسورة, ثم الإصابات المفتوحة النافذة 
منها والصور الإشعاعية التي توضح هذه الإصابات في 
المنظرين الخلفى - الأمسامي (208]610-17]61101) والجانبي 
([3:6:8]). ويلي ذلك صور للجسم الغسريب المستنشق 
والالصبابات الجنبوية (811051005 1721ات81) واستصرواح 
الصدر (3ة00105انا206) والانتخمساص الرئوي 
(515ةامهاعنش) والتصلد الرثوي (000501103800) بما فى 
ذلك ذات الرئة (720818ناعم©). ويليى ذلك الالتهابات 
الرئوية بالعنقوديات (أ5]300[:100060) وبالجراثيم الأخرف 
كالتدرن الرئوي (18 :1056161010518) والتدرن الدخنى 
(78 نومةن1411) ثم الكيسات الرئوية (566ل0) وأنواعها 
كالكيسات العدارية (0/505 213:030) ويلي ذلك سرطانة 
الرئة وأنواعها. وينتهي الجزء الصدري بأشعة القلب 
والأشعة الصدرية للأطفال. 

ويلى ذلك الهيكل العظمي بما في ذلك أشعة اليد 
والرسغ والمرفق والزند والمنكب ثم الحوض والورك والركبة 
والكاحل ونهاية بالقدم والمشطء ثم أورام العظم الهيكلي 
والالتهابات المفصلية الرثيانية [الروماتويدية) 
(قا)تتطارث 2010 تنعط ؟]) . 

أما الجزء المخصص للجمجمة فيبدأ بدواعي تصوير 
الإميديةك شرع السبير الاتبناغية التسيميةة الببريلة ريآن 


ذلك شرح لصوركسور الجمجمة والفك السفلي, لم رضوح 


عدد الصفحات : 2085 


الوجه والعيوب الانحلالية في الجمجمة والمناطق الكثيفة 
كالورم السحائي وداء باجت (10156856 5']هع79) وكذلك 
الجيوب (510565) ويختتم بالتشخيص التفريقي للجمجمة 
وأسباب الرأس الكبير في الأطفال والبالغين بالإضافة إلى 
امات ارس الع 

رول ال الصور الشعاعية القييزة الفقري وقافييل 
الرضوح وتغيرات الكثافة في الفقرات كالخراجات المجاورة 
للفقرات والعداوى (5دهه10426). 

وفي الجزء التالي شرح للصور الشعاعية للبطن شاملاً 
الانسدادات المعوية الدقيقة والغليظة وانشقاب الأمعاء 
واكتشاف الأجسام الفريبة في البطن كلولب منع الحمل 
لمنتقل إلى التجويف الصفاقي من مكانه الطبيعي وهو 
الرحم, والتكلسات المشاهدة داخل البطن كالحصوات 
الصفراوية والكلوية والكيسات العدارية والعقد اللمفية 
وغيرها. وبلي ذلك صور المرارة مع الوسط التبايني وفيها 
حصوة او عدد من الحصوات. 

ويلى ذلك الصور الشعاعية فى طب التوليد ودواعي 
تصوير الحامل والتي تتلخص في اكتشاف سوء الوضعة 
(0514102م3431) وا لحمل المتعدد ومييرالشلوذات 
الحتنليةو المجي 5 ا جنيني المقعدي (242000ع5عىم طععع82) 
واللاتناسب الجنيني (10150:000500 [16]2) وتقدير عمر 
الجنين وموت الجنين داخل الرحم ((11111). 

والجزء الأخير من الكتاب يشرح الصور الإشعاعية 
للمسالك البولية بما في ذلك الفحص التبايني للكليتين 
والحالبين والمثانة وينتهي بتصوير الإحليل الذكري 31316) 
(18اع1لا . 


يحتوي على 497 صورة شعاعية 
الناشر : المركز العربي للوئائق والمطبوعات الصدية 
سعر النسيخة : 3 د.ك أو 10 دولار أمريكي 
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صدر هذا الكتاب عن 
المركة عام 1988. وهو من 
الكتب المؤلفة التى | 1 والمثانة بالإاضافة إلى علاقة 
المركز في دعمها لأنها - التتدخين بالأمراض الأخرى 
تبسرهن للمسخوفين من كتصلب الشرايين التى قد 
تعريب التسعليم الطبي تؤدي إلى ظهسور أعراط 
والعلوم الضصحية اناللقة الذزبحات الصدرية -هّة) 
العربية قادرة (15تماءعء2 2جأع بالاضافة 
التواصل مع التقدم الى اموكانيسية تنوه 
المضطرد في هذا المجال. الجلطات القلبسية. كما 

ويقع هذا الكتاب في بتعرض لتأثير التدخين 
عشرين فصلاً. يبدأ الفصل على الرئتين واللجهاز 
الأول بعمهيد عن الوراثة [ ل التنفسي والتدخين واثاره 
والسرطان وأهسية معرفة .)سس لحمل وكذلك خطورة 
كون السسرطان وراثياً من تأليف الد كتور عبد الذتاح عطا الله التدخين على المتواجدين 
عدمه لاتخاذ الإجراءات قرب المدخئين والمر: 


الوقائية ضده؛ كما يعدد أنواع السرطانات المحتمل توارثها على استنشاق الهواء الملوث بأدخنة المدخنين: بالرغم من 
كسرطانات الشدي والقولون والرئة والمبيض و«الجلد وداء كونهم غير مدخنين. كما يتعرض لعلاج السرطان عموماً 
فون ركلنج هاوزن ومرض فقدان الاتزان وتوسع الأوعية ويستعرض الجراحة كطريقة فعالة للى: السرطان ١‏ 
الدمسوية.الرنحي (161308162]8519 413:13) وذلك بسيب معظم الحالات, ثم بستعرض ونة المضادة للسرطان 
فسقدان الجسم لبعض الإنزيمات التي تقسوم بتعديل ويصئفها حسب استخداماتها مع جداول توضيحية 
الكروموسومات المصابة بالخلل ورائيا نما بعرض المربض كالأدوية المؤلكلة (تأمععوخ عمنة111خ) والأدوية المضادة 
للاإصابة بسرطانات مختلفة كسرطا لدم (12ضمععطناه.آ) ‏ للعملية الأيضية (و)جععى عانامطهاعس تاصة) والمضادات 
ومرض هود جكن (10156856 5'دلاع7100) وسرطان المعدة الحيوية المضادة للسرطان والقلويات والهرمونات 
وسرطان الم وغيرهاء بالإضافة إلى دور الوراثة في سرطان كالكورتيزون والهرمونات الجنسية الذكرية والأنثوية وكذلك 
الأطفال وكذلك نبذة عن الهندسة الورائيسة. ثم يتعرض) يستعرط العسلاج بالأشعة (إمقرعط؟ ه0128 8) 
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يعدد الآثار الجانبية الناتجة من المعالجة بالأشعة. ويختتم 
هذا الفصل بشرح للخطوات الأساسسية للوقاية من 
السرطانات المختلفة. 

والفصل الشاني مخصص لسرطانات الفم والبلعوه 
والحنجرة بالتتفصيل والطرق المتبعة فى علاج هذه 
السرطانات. 

أما الفصل الثالث فيشرح فيه سرطان الغدة الدرقية 
وأنواع أورام الغدة الدرقية (18::010) الحميدة والسرطانية 
وطرق تشخيصها وعلاجها. 

والفصل الرابع مخصص لسرطان المريء. أما الفصل 
الخامس نففيه شرح مفصل عن سرطان الرئة وأنواعه 
ومضاعفاته ويستعرض الأشخاص المعرضين لهذا السرطان 
وكذلك تشخيصه ومعاجته. 

أما الفصل السادس ففيه شرح مفصل ومزود بالرسوم 
التوضيحية لسرطانة الثدي . ويبدأ بلمحة تشريحية للثدي 
وتطوره وطريقة فحصه. ثم أوراء الندي (ومصسناءآ أقهع:8) 
وسرطانة الثدي وطرق تشخيصها وأهم أنواعها. ثم الطرق 
المناسبة لعلاج كل نوج منها. 

والفصلان السابع والثامن مخصصان لسرطان المعدة 
والقولون والمستقيم وكيفية معالجة كل منها على حدة. 

والفصل التاسع يشرح سرطانات الكبد الأولية وطرق 
تشخيصضينا وضغا طعي ,و كذلك السرطانة الكبدية القاتوية 
وعلاجها. وأما الفصل العاشر فمخصص لسرطانات العبن 
وأنواعها وطرق تشخيصها وعلاجها. 

أما الفصل الحادي عشر ففيه شرح مفصل عن سرطان 


عدد الصفحات : 268 


الجلد الذي هو من أكشر السرطانات ححدوثا بالمقارئة 
للسرطانات الأخرى. وبستعرض الأشخاص المعرضين 
للإصابة بسرطان الجلد والإجراءات التشخيصية لسرطان 
الجلد وأنواع السرطانات الجلدية وطرق معالجتها. والفصل 
الثاني عشر مخصص لأورام المغ وتشخيصها ومعالجتها. 

أما الفصل الثالث عشر فيستعرض سرطانات الجهاز 
التناسلي» ويبدأ بسسرطانات الجهاز التناسلي الأنثوي 
وأسباب حدوثها وطرق تشخيصها وكينفية معالجتهاء ثم 
شرح سرطانات الجهاز التناسلي الذكري وأسباب حدوثها 
وتشخيصها وطرق معالجثها. 

أما الفصول التالية من الفصل الرابع عشر إلى الفصل 
التاسع عشر فتشرح الأورام الخاصة في الأطفال وورم نخاع 
العظام (النعدد (749610113 16م10181) وأورا 3 العظاه 
وسرطان الدم وسرطان العقد اللمفاوية (35د:هنامص:زآ) 
وس طانات] ران والقنوات المت ارنة و التكرياس: وطرق 
تشخيصها ومعالجتها. 

أما الفصل العشرون والأخير فيشرح سرطانات الجهاز 
البولي بالتفصيل وتشمل سرطائات الكلوة والحالب والمثانة 
وأعراضها وطرق تشخبصها ومعالجتها. كما يعطى لمحة 
إحصائية عن سرطانة المثانة فى إقليم مصر بسبب انتشار 
مرض البلهارسيا. وأعراض هذه السرطانة وطرق 
تشخيصها ومراحلها ومعالجتها؛ كما يختتم بذكر كيفية 
الوقاية من سرطانة المثانة عن طريق الوقاية من مرض 
البلهارسيا (8113213515) بالقضاء على القواقع التي 
تثوي طفيليات البلهارسيا. 


سئة النشي : فدراس. 1988 


الناششر : المركز العربص للويائق والمطبوعات الصحسة - سعر النسكة : 4 د.ك أو 15 دولار أمريكي 


ري 
0 ك2 
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8 وهو نين سالسسلة 


اماو حر الاين 


01 أوعرييمر 


سنال 


فى تقوية 
بتشريح الساعلد والبد, 


و-ء. 


لماوعل حمر تسعونى ممرعه موتموم ررد تلوترء 
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تكملة لبقية الموجزات 
الإرشادية الع صدرت من 


قبل للناشر العالمي بلأكول. 
وبقع هذا الكتاب فى 
الال و تحرس نهد 
فببداًالفصل الأول في 
وصف التشريح العام 
وأضعاً قواعد عامة تنطبق 
التشريح الطوبوغرافي 
الفصلا الذي يرد في 
النصول التالية. قيصف 
في هذا الفصل الأنواع 
المتعددةللفضاريف 
(©030138) التى تختلف 
في تركيباتها حسب وجودها في العضو كالغضاريف امرنة 
(813506) والغضاريف الليفية (1716:002:81388) التى هى 
أكثر صلابة كالتي توجد بين أجسام الفقرات. 000 
اما الفصل الثاني فيخص عظاء الطرف العلوي. 
والفصل الثالتث يصف منطقة الكتف والعضد ويبدأ 
. المنكب (1012 51:01106) ويبشرح سسبب دوران 
العضد حول المفصل دوراناً كاملا ئما يجعله منصلاً ضعيفا 
نسييا يسهل خلعه رغم وجود الأربطة (وامعصةعضآ) 
والعضلات القوية المرتبطة به. وئ: العضلات الأربع 
معأما يسمى بكفة التدوير © مغهاه2]) التى تساعد 


3 


تأليف إلدكتور د.ب. موفات 


ترجمة الد”كتور محمد توفيق الرخاوي 


فيبدأ بشرح الحفرة المرفقية 
(10559 0115616231)) ؛ ومة 
المرفق» ثم عضلات الجهة 
الأمامية للساعد بطبقاتها 
التنشريحية المختلفة, ثم 
مفاصل المعصم واليد: 
وعضلات اليد المختلفة. 
ويتطرق بعد ذلك لعضلات 
الجهة الظهرية للساعد ثم 
شرايين الساعد واليد. 
واخيرا أعصاب الساعيد 
واليد. 

ويتئاول الفصل الخامس 
١‏ تشلريح عظام الطرف 
السفلي؛ فيبدأ بعظم الورك (8026 م111)؛ ثم عظم الفخذ 
(ناماع8)؛ والرضفة (11532ا23:6)؛ والظنبيوب (11018)) 
والشظية وغيرها من عظاء الطرف السفلي؛ كما بشرح 
الإمداد الدموي لهذه العظام. 

ويخصص الفصل السادس من الكتاب لتشريح الفخل. 
١‏ بمقدمة: ثم يشرح مفصل الورك هذه[ م881) ؛ 
ومضلات المثلث الفخذي. والجانبين الأمامي والأنسي 
للفخذوالاأوعية والأع صاب الموجودة بتلك المنطقة من 
الفخذ؛ وكذلك الحال بالنسبة للمنطقة الألرية لوعان1©) 


(100عع1 والجهة الخلفية من الفخذ. ويتطرق الفصل بعد 


4 


قبيد 


امج 


تعرييفب الحشب : الجلد 2 العدل 7. - توقمبر 998 / 


١س‏ [11171 أ 1/1 


ذلك لوصف الحفرة المأبضية (10553 1هع11م20) ؛ شم مفصل 
الركبة والحركات التي يقوم بها هذا المفصل. 

وبتناول الفصل السابع من الكتاب تشريح الساق 
والقدم: بيئما يخصص الفصل الثامن للصدر (2:ة:ه1), 
يبدأ بتشريح الفقرات الصدرية والضلوع؛ ثم ا جدار 
الصدري؛ والتجويف الصدري ومحتوياته من الجنبة 
(53نا216) والرئتين: ثم القلب وتشريحه بالتفصيل؛ كما 
يشرح المنصف (0160185]12110) ومحتوياته. 

وبخصص الفصل التاسع لتشريح جدار البطن والأعضاء 
التناسلية الخارجية والحجاب الحاجز, بينما يتناول الفصل 
العاشر الجدار العلوى من البطن, ويشرح الفصل الحادي 
عشر مشتقات المعى المتوسط والمعى الخلفي؛ فيبدأ بشرح 
الأمعاء الدقيقة, والأعور (تتتاءءدع) والزائدة الدودية 
والقولون؛ والمستقيم, ثم القناة الشرجية. 
ظ ويتناول الفصل الثاني عشر تراكيب الجدار الخلفى 
للبطن من حسيث العضلات والأورطي والوريد الأجوف 
السفلي والكليتين والحالبين. 

وبشرح الفصل الثالث عشر الحوض والعجان 
(تتناءستعت©) والأوعية الليمفية» فيتناول التركيب العظمي 
للحوض وعضلات الحوض؛ ثم أحشاء الحوض ومنها المثانة 
والبروستاتة في الذكر والرحم والمهبل في الأنثى. 

ويخصص الفصل الرابع عشر لتشريح العمود الفقري. 
فيبدا بالفقرات الصدر بة ماع17 ونمة جه 1 ثم 
العنقية ([66191021©).: والقطنية (103:2نانآ)؛ والعجز 
311111 5) , 

والفصل الخامس عشر معني بتشريح الجهاز العصبي 
المستقل؛ فيقسمه إلى الجهاز العصبي الودي (السمبثاوي) ؛ 


غدد الصفحات : 425 


والمجهاز العصبي اللا ودي (الباراسمبثاوي). 

ويتمناول الفصل السادس عشر تشريح الجمجمة 
بالتفصيل» بينما يتناول الفصل السابع عشر المثلث الخلفي 
للعنق ويشرح التراكيب السطحية والعميقة المكونة لهذا 
المثلث. 

والفصل الثامن عشر مخصص للجزء السفلي من العنق: 
فيبداً بالمثلث الأمامي ومحتوياته من البلعره 
(031/0)والعضلات تحت اللاميية وفيرهاء ثم الغدة 
الدرقبة والدريقات (الغدد جار الدرقية)؛ ويختتم الفصل 
بتشريح الرغامى (القصبة الهوائية) والمريء. 

أما الفصل التاسع عشر فيشرح الجزء العلوي من العنق, 
والمنطقة تحت الفكية والغدد والأعصاب المتعلقة بهاء ثم 
الأعصاب التحفية (و16202]! لو1صهن) الأربعة الأخير 1 وهى 
العصب اللساني البلعومي 176, والعصب المبهم (الحائر) 1, 
والعصب الإضافي 31 والعسصب تحت اللساني 11ا. ثم 
بشرح المنطقة تحت الصدغية والعضلات والأوعية المتعلقة 
بها. 

وبتئاول الفصل العشرين البلعوم؛ والحنك (50126) 
والفم والحنجرة: بينما بشرح الفصل الحادي والعشرين الوجه 
وفروة الرأس؛ والفصل الثاني والعشرين التجويف القحفي 
03015 لقنمقت) وأ لسجاج لط:). 

اها التصل العالثك والعشرين::والاحين تمتخفصض 
لدراسة الأنف والأذن والحنجرة والمناطق التابعة لها. 

ويختتم الكتاب بفسرهد للمصطلحات التشريحية 
المستخدمة في الكتاب باللغتين العربية والإنجليزية؛ وقد 
رتبت حروفها ألفبائيا ليسهل الرجوع إليها عند الحاجة. 


سنة الدشس : 108 


بحتوي على عدد كبيس من الأشكال والرسوم التوضيحية 
الناشر : المركر العربي للوتائق والمطبوعات الصدية 
سعر النسخة : 8 دك أو 25 دولار أمريكي 


١‏ 00 سس سه 


8 ] حرج طنررعبرنل// ,3 .وقللق ,2 ,أ و17 ,ارو امج أطعمم نم أدع نه كا 


الانتشار 

يعد التهاب الزائدة الدودية (163أعنلمءممه) أكثر 
الطوارئ الجراحية العامة الحادة شيوعا. وخلال العقود 
الثلاثة الأخيرة؛ انخفضت بدرجة كبيرة معدلات التهاب 
الزائدة الدودية الحاد, والتى تتأثر بالعوامل الغسذائية 
والوراثية. وفي البلدان الغربية» يخضع 16/ من السكان 
لعملية استتصال الزائدة الدودية (لإدسماععءء01معممم)؛ 
وفى افونت واسها : تقل تلك المعدلات يدرجة كبيرة: 

يبلغ خطر الإصابة بالتهاب الزائدة الدودية الحاد أقصاه 
في الطفولة وينخفض بصورة مضطردة مع التقدم في العمر 

شكل1). 
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العمر (بالسنوات) 


ن من طبقات مصلية (([56:058): ومهضلية 


الزائدة (الدودية) هي أنبوب عضلى مسدود النهاية, 


(1182ا7/115): وتحت المخاطية (200100591ط5) ؛ ومخاطية 
(لقههمنحم. وتسفيع الزائدة من الأعسور (قدمة0) في 


ملتقى الشرائط القولونية (011© 7267126) وفي 20-5 / 
من الأفراد تقع الزائدة خارج الصفاق (8*1:206102621) - 


في موقع خلف الأعور (826:0065231)؛ وفي 85-80/ من 


الأفراد يتباين موقع الزائدة؛ وذلك حسب طول الزائدة 
وقابليتها للحركة؛ وكذلك حسي الأعور. 


وفى حالات الحمل» يزيح الرحم المتنامي الزائدة بشكل 
متزايد نحو المراق الأيمن (1113 01 زم طا 0م277 .11). ب 

تجويف الزائدة بكونه غير منتظم؛ وبضيقه بسبب كثرة 
|اللجريبات اللمسفاوية (165ع10111 010طممالانآ)؛ و التي 
بتناثر بينها عدد قليل من الغدد المفرزة للمخاط؛ في 
الطبقة تحت المخاطية. وللزائدة إمداد دموي هائل عن 
طريق الشريان 3 الشريانين) الرائدي تة1داءتصلعممة) 
(لاتعاتث ؛ والذي يتفرع من الشريان اللفائفي القولوني 
(.ى عذأا112000). تجري الشرايين في مسراق الزايدة 
(201عمم7516503): لكنها تقترب كثيرا من جدار 
الزائدة في المنطقة القاصية, نما يجعل الخثار الدموي 
الشائوي (1101020515' نتقة20مء55) من المشاهدات 


المألوفة. يضمر النسيج اللمفاوي والتوعية الدموية للزائدة 


* المرضيات 

بتراوح التهاب الزائدة الحاد بين الالتهاب النزلو 
البسيط (800808ة1011 031ة:03)): والذي يتمير 
بالشفاء التلقائي الكامل؛ إلى نخر قبيحي 120076نامم1ا5) 
(7216070515 ثميت» مصحربيا بالثقاب الزائدة (10:0100مءم), 
أو تكون خراج أو التهاب صفاقي معمم 60دئلةجعد66) 


. 2611001115( 


يبدأ الالتهاب بانسداد تجويف الزائدةءثانويا لانتفاخ 
النسيج اللمفاوي في الجدار استجابة للعدوى الفيروسية أو 
لانسداد ميكانيكي بفعل حصاة غائطية (طاللهمع1) في 
تجريف الزائدة. يمكن أن يحدث ضغط وانسداد خارجي 
(عزوصة:8) فى حالات الفتق (716:012): كما تؤدي نوبات 
الالتهابالسابقة لحدوث تضيق ليفى عنامنط21) 
(#تناءتتا3 في الجدار. وفي بعض الأحيان, يؤدي الانسداه 
الى نشوء قيلة مخاطية (1401000816) (شكل 2). تسبب 
أوراه لزائدة و الأعور المجاورء بدورها, التهاب الزائدة 
الدودية الساد (1176ء5)0ط0), 


يشسمل النبيت الجرثومى (1110158 218[1ع)830) للزائدة 
الجسرا اشيم اللاهوائية (عأاطمتعهمذة) والهرائية (ع1طامنرعمة). 


و ع وف 


0 


7 5 


0 0 370 


والتي توجد فطيا في الأمعاء الغليظة. ويحرض انسداد 
نجويف الزائدة» والتقرح البرازي (1062808[آ 516:00181) - 
نتيجة لوجود حصاة غائطية كبيرة ‏ نشوء العدوى الغازية 
(101201000 12925176) والعهاب باطنة الشريان الالتهابي 
(22083661115 تحدم أةستتدحة 111). توجد الحصيات الغائطية 
في 40-30/ من الزوائد المستأصلة: ويشيع الموات 
(©3816ة0) بنسبة الضعفين في مثل هذه الحصالات 
(780-75): مقارنة بالزوائد التى لا نحتوي على حصيات 


السياق السريري 

إذا لم يعالج التهاب الزائدة الدودية. سيعتمد ترقي 
المرض (7205:655106) على تفاعل عدة عوامل (شكل 3). 
إن الترقى المرضى من الالعهاب داخل الجدار [#تتدسةتاهآ) 
(111131:312804010: إلى انسداد التجويف [هصتطتناءآ) 
(ه0ناءناماةط0: إلى الموات والانثقاب ليس ضرورة حتمسية. 
يتبع الالتهاب نمطا متبايناء من الممكن إعاقته أو تأخيره 
يفعل دفاعات المضيف في أي وقت. ولا تقل معدلات 
الانثقاب التي تبلغ 25/ في المرضى الذين يقدمون بتاريخ 
للألم لمدة أقل من 24 ساعة, بدرجة عن نسبة 35/ 
للانثقاب في المرضى بتاريخ للألم لمدة تزيد على 48 ساعة. 

ليس هناك دليل يشير إلى نسبة المرضى الذين من 


نك 65 سب 


8 [ مونل( ,لول ,2 ,آولا ,ارمأنمج أطوع4 أدوعنلء 14 


ل الجراحة العامة 


. شل (نا 60 : العوا مل المحددة ة لوقي الالتهاب في‎ ١ 


. التهاب ب الذائدة الدودية .. 


* نهايات العمر 

* وجود مرض ججسهازي عرضي (مثال: العهاب ال مفاصل 
الروماتزمي (الرثياني ). البدائة المرضية). 

*« الكبت المناعي (مشال: كنتيجة لتئاول الكورتيكوستيرويدات 


فو لسلسه 


# موقع الزائدة. 
« سرعة تطور الالتهاب. 
“ا وجود حصاة غائطية (طالاوءة). 


# تعطل الجريان الدموي. 
| »# تحرك الثرب (تندأهعدم0 كه 112زط80). 


المحتمل أن يصابوا بالانتان المنتشر (515م56 56تامتئ0)؛ لأن 
المعالجة تغير من نمط سير المرض باستبدال أخطار الانشقاب 
بالأخطار الأقل حدة؛ والمرتبظة بالجراحة. 


* التشخيص 


التاريخ المرضي 

طبالا يقدم المربض بالتهاب الزائدة الدودية خلال 24 
ساعة من البداية التدريجية لألم مغصي بطني مركزي؛ مع 
فقدان الشهية للطعام ونوبة أو اثنتين من التقيؤ. تتغير 
طبيعة الألم حول السرة من كونه حشوبا رجيعا [72عه1715) 
(صنوط لعتعقع 18 :؛ إلى ألم جسدي (50122]10) | كثر تحديدا, 
وذلك عندما يتخطى الالتهاب حدود الزائدة ليهيج جدر 
البطن. ويزداد الألم بالحركة أو السعال, ويعد الإمساك 
من المشاهدات المألوفة. 

ولسوء الحظ؛ لا يعطي سوى 50/ من المرضى بالشهاب 
الزائدة الدودية الحاد تاريخا مرضيا ففطيا. وفي 30/ من 
المرضى» يتجاوز تاريخ الشعور بالألم 4 ساعة؛ وفي 30/ 
يظهر الألم أولا في الحفرة الحرقفية اليمنى 11186 .21) 


#تصسد ودج ١‏ 1 0 


(0858؛ و لا يصاب 20/ بالقىء على الإطلاق, كما 
يعائي 20/ من الإسهال. وبالإضافة إلى ذلك؛ ففي 
المزضى الذيى يتفيف المراسة ور زائدة البيضية م لديو 
دائما ما يظهرون واحدا أو أكثر من هذه الأعراض 


برغم أن أكشر المرضى بالتسهاب الزائدة الحاد الراسم 
يبدون مرضى ويشعرون بالمرض»؛ فإن درجة التكدر الجهازي 
(560م[1 عتصرة595) لا يعكس غالبا مدى الإنشان الموجود 

بقة كاملة. في الحالات المبكرة؛ تغيب الملامح المرضية 
غيرالنوعهية (اي تسسرع القلب؛ والتتجفاف 
0208 زجاع 0) : والحمى (612:/إ2) لكن في حالة 
وجودها؛ فإن اهميتها كمؤشر على تقدم المرض يجب أن 
توضع في الاعتبار. 

يتسم الفحص البطني بأهمية كبرى في تشخيص 
التهاب الزائدة الحاد . يجب البحث عن الملامح التالية: 


*« نقطة الإيلام القلصوى 110711181 02 0]6زهم) 
(01106111655 1 . 

* منعكس الدفاع العضلي (6:3:0158) و/أو الصمل 
(118101157) . 


* الارتداد (0ضناهط86) و/أو الإيلام عند القرع 
(1202112655 013 1ةوناعدت6) . 

* وجود كتلة ورمية. 

إن إظهار وترجمة هذه العلامات الفيزيائية من المهارات 
التي تفقد مع عدم الممارسة. يعد عمرء وجئس وشخصية 
المربض من المعدلات (02400156:5) المهمة للعلامات 
السريرية؛ تحدث الحالات الأكثر فطية فى الأطفال الأكبر 
سئاً (15-5 سنة) من الجنسين؛ وفي الذكور الشباب. أما 
في بقية الأفراد. تكون الملامح أكثر غموضا؛ وبالتالي 
تكون ا عثمالبة وحرد مرضنيات بديلة أكير: 

يحدد موطع الأعور وحركية الزائدة موقع العلامات 
الفيزيائية. 


ييل سس 


استند تحديد نقطة رما كبيرني» (20120 5'لإعتمنا8ظه1/ة) 
للايلام الأقصى على الملاحظة وحدها في عدد قليل من 
المرضى؛ ومن المحتمل أن يكون الإيلام بعيداً تقاماً عن 
الحفرة الحرقفية اليمنى (الشكل 4). عندما تقع الزائدة 
عاليا خلف الأعور. يشعر المريض بالإيلام في الخصر 
الأمن؛ وفى الزائدة الواقعة أسفل الحوض. قد لا يظهر 

الأبلار مسو عند الفحص المستقيمي 1186]181) 


(3000 ممق . 
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الإيلام الارتدادي ومتنعكس الدفاع العضلي: 
(وهو تشنج لا إرادي للعضلات الواقعة أعلى حشى 
ملتهب): تعد من العلامات التأكيدية (كدهثةمسقدمح) 
المفيدة؛ لكنها لا تعد من المتطلبات اللازمة للتشخيص. 
وفي بعض الأحيان؛ يظهر مرضى التهاب الزائدة علامات 
التهاب الصفاق الواسع الانتشار؛ والذي يخفي منطقة 
الإيلام الانتحين. إعادة النفحص؛ بعد الانعاش 
(08ثلةأككناوع 8) والتسكين الكافى؛ تسمح بتحديد أكثر 

مونوقيه للعلامات. 


التشخيص غامضا أو إذا تفيرت غادات التبرز لدى 


المربض. ولابد من وجود قدر م.ب: من الحكم السريري عند أجراء 
الفحص المهبلى من اعل وحص ات كيد الشك بوجود 
باتولواء- جية نسائية (نإع2800108 [مع1اع6(066010). ويؤدي 
تنوع الأسيات اللساتية للألم البطني إلى وجود مشكلة 
تشخيصية راجعة. يؤدي وجود الإفرازات المهبلية؛ وتاريخ 
اطول للألم (غالباً أكثر من 72 ساعة) وغياب اضطرابات 
المسلك المعدي ‏ المعوي؛ إلى التفكير باحتمال وجود المرض 
الحوضي الالتهابي ((11) ومما يؤيد هذا التشخيص وجود 
ألم بطنىي منخفض الحدة على الجانبين» يزداد بتحريك عنق 
الرحم. تقترح هجمة مفاجثة من الألم حدوث تمزق لأحد 
الجريبات (101110165)» أو الكيسات (090805) المبيضية؛ أ 
حمل منتبذ (/ا80820ع:2 ع1أمماءع) رو لإلويلام البطنى فى 
مثل هذه الحاللات؛: بسبب وجود الدم داخل الصفاق, سمات 
مختلفة وأقل وضوحا من ذلك الذي يلاحظ في حالات 
الالتهاب الصفاقى الناتج عن الإنتان. 
وجود كتلة ورمية: 
الى لاه انررب! عسي في انرا قلي 
اليمنى؛ اما كتلة ورمية ملتهبة من الثرب الملتصق بالزائدة 
والأحشاء المجاورة لهاء أو خراج. وفى المرضى المسنين: 
يشير وجود كتلة ورمية لوجود سرطانة أعورية. وعلى أية 
حال, ففى كثير من الأحيان لا يمكن اكتشاف الكتل 
الورمية سوى بعد خضوع المريض للتبئيج الكلي. 


« الاستقصاءات 


بمكن أن يتم التشخيص. والعملية الجراحية, والتدبير 
اللازم لمريض بالتهاب الزائدة الحاد بدون استقصاءات, 
باستئناء الحصول على تاريخ مرضي متأن؛ والفحص 
الفيزيائي وتحليل البول. ويمكن لتحليل البول والفحص 
المجهري اكتشاف وجود اضطراب كيميائي حيوي هام 
غامض. ويجب أن يستثني عدوى المسالك البولية. يقرر 
الجراحون أحيانا إجراء جراحة عاجلة خوفا من أن يؤدي 
تأجيل الجراحة لزيادة نسبة الانثقاب. و على أية حال 
فليس هناك دليل على أن اتخاذ قرار إيجابي بملاحظة 
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المرضى ذوي العلامات المرضية غير الحاسمة 80101700821) 
(51825؛ سيزيد من احتمال الانشقاب. وتتسم «الملاحظة 
النشطة» (0م0 ه057 عجلام) ؛ بكونها امد نه كما 
تنيح التفريق بين المرضى ذوي العلامات الباقية 
(2ه156مرءط) أو تلك المترقية (2:081653176) بحسيث 
تستدعي التدخل الجراحي؛ وبين أولئك الذين يشعرون بألم 
غير نوعي أو الذين يعانون من مرضيات أخرى. وبتسيح 
التأجيل المتعمد للجراحة وقتا لمراجعة لنتائج الاستقصاءات 
الملدئمة. 

وان بض الرضى لذبن يماتيق من ألم أسقل البطن 
وملامح سريرية غير محددة. يكون إجراء استقصاءات 
إضافية ضروريا (شكل 5). يعتمد التدبير الأمثل على 
التعرف على المرضى ذوي المرضيات التى تتطلب التدخل 
الجراحي . ما فيها التهاب الزائدة الدودية؛ وتفريقهم عن 
الحالات التى لا تستطب فيها الجراحة. تعد مناسبة 
(112]62633م20مزث) قرارات التدبير | 1 25 من 


التوصل إلى التشخيص. 


* عد كريات الدم البيض 
“* صررة إشعاعية بطنية بسيطة 


* التصوير بالموجات فوق الصوتية 


* التفريس المقطعي المحوسب 

* التنظير الشعاعي بالتباين ‏ حقئة الباريوم الشرجية 

+ تبميع البيانات المنظم 

*« «الملاحظة النشطة» 

* التشخيص مساعدة الحاسرب (212820515 1080 نما نومره ح) 


#٠. .‏ تنظير البطن (لإمهءوممةمهب]) ‏ . 


0 السيتولوجيا الصفاقية (لا8مأمالزن له82م11يه!)‎ #١ 


ِ 
1 ١ 


شكل 5: استقصاءات إضافية في التهاب الزائدة الدودية الحا . 


٠ . 


“* التدبير (312281126121): 


يعالج التهاب الزائدة الدودية الحاد باستتصال الزائدة 
الدودية.وقد ظهر استخدام الجراحة لعلاج التهاب الزائدة 
الدودية عندما ارتفعت معدلات الوفيات المتعلقة بالتهان 
الزائدة الدودية المنشقب. كان الإجراء التقليدي هو تطبيق 
المعالجة المحافظة (ا7عصطده؟]' عتحتاة تتومدوع) , مع 
التصريف لاحقا لأي خراج؛ وفي تلك الآونة كان التهان 
الصفاق المنتشر مميتا في العادة. وبرغم أن عددا قليلاً فقط 
من المرضى تطورت حالتهم الصحية وصولا إلى المضاعفات 
المميعة, نقد أصبح إجراء الجراحة المبكرة في المرضى 
المشكوك في إصابتهم بالتهاب الزائدة الدودية هو الطريقة 
الجازمة لمنع الإنتان الصفاقى الحاد. و على أية حال؛ فليس 
من الممكن تطبيق التدبير المشالي بالتشسخيص والجراحة 
المبكرين؛ ما يخفض نسبة المراضة والوفيات إلى الصفر, 
نظرا لأن كلا من المرضى, والأطباء والمرض ذاته؛ يتباينون 


0 


مناوعة منخفضة (لإال11أععم 5 بام.[) 

مناوعة منخنضة 

منارعة مرتفعة؛ يتعرف على وجود مرضيات أخرى! لا باضع 
(0-181985158]() ! حساسية منخفضة فى التهاب الزائدة الدودية 
المسكر 

عالي التكلفة؛ حساسية ملخفطة في التهاب الزائدة الدودية المبكر 
غاري (1219351196)! 15/ من الحالات غير مرضي تقليا 

بسيط؛ فعال 

فعال! مأمون في التهاب الزائدة الدودية المبكر 

خلاف حول القيمة التشخيصية! ترجع فائدته إلى 

التجميع المنظم لبيانات المرضى 

غازي؛ يفتصر استخدامه على الشابات ذوات العلامات المرضية غير 
الحاسبية 


شعريب الطب , ا مجلد 2 , العدد 3 . نوثمير 1998 


سس سس سس سس سس سس سس تسب 1/27/7181 أ 20011010 


داخل الصفاى (لمعع::ه ]1ن جره ”1::1) 

1 ألم بطنى غير لوعي. 

+ التهاب الغدد اللمفاوبة المساريقية. 

“« الجهاب اللفائفي الانتهاني (15أألت11 181581) - قير النوعي. اليرسينة 
١)76251513(‏ مرض كرون. 

« الأمراض النسائية ‏ امرض الحوضي الالتهابي (512) (مثال: التهاب 
البوق؛ تفيح البوق. خراج بوقي ‏ مبيضي)!؛ تزق كيسة مبيضية ر/أو. 
جريبية» التواء كيسة مبيضية:؛ مزق حمل برقي ملتبل. 
ردب ميكيل (1نانا 12106010 '5اعكامة386) النهاب؛ انشقاب: الشواء 


(زمن10151). 
* قرحة ملثقبة بالاثنئي عشري. 


* العهاب المرارة الحاد (15)أاولزععاه0 عاناعم). 
« التهاب الردب السيني (5أ) انا 6ط لأممرع51), 
+ التهاب رئوي بالجانب الأيمن السفلي. 


* مفص حالبي بالجانب الأيمن. 
* عدوى المسالك البولية ‏ التهاب الحريضة والكلرة على الجانب الأمن, 


التهاب المثانة. 
* ورم دصري بغمد العضلة الستقيمة البطنية 586808 ونام 8) 
(1121008101133 . 


وفى حالات استشنائية؛ يتم تجنب الجراحة أو تأجيلها 
لعدم توافر المتطلبات اللازمة للجراحة الآمنة. فقد لا يكون 
الجراحون والمخدرون مؤهلين بالخبرة الكافية لتحمل 
الصعوبات التقنية المتوقعة؛ كما قد لا تكون الإمكانات 
الجراحية اللازمة متوفرة. وبصورة فطية؛ تتم معالجة المرضى 
الذين يصابون بالتهاب الزائدة الدودية في ظروف معزولة 
(مثل السفر على البواخرء والغواصات, أو في المناطق 
البعيدة): بالطريقة المحافظة بالمضاداث الحيرية 
(وعتامزطتامة). وفى السابق؛: كان وجود كتلة ورمية في 
الحفرة الحرقفية اليمنى بمثل الإشارة التقليدية لإنهاء التدبير 
المحانظ وإجراء استتصال الزائدة الدودية بصورة عاجلة. 
بسبب الخنوف من نشر الإنتان الصفاقي. أما مع الاستخدام 
المعاصر للمضادات الحيوية؛ بما في ذلك الغسل الصفاقي 


(2738.آ اهعوم1نمء2) بالمضادات الحيوية. فقد زال هذا 
القاق. وعند تطبيق التدبير المحافظ بنجاح. تصبح الحاجة 
لاستئصال الزائدة الدودية الطارئ مشكوكا فيهاء. لكنه من 
الآمن استئصال الزائدة بشكل انتتخابي (ء«اناه»81) عن 
التعرض لخطر نسبته 30/ لتكرار الالتهاب الحاد. 

لبس هناك ثمة دليل على أن المعالجة المحافظة لالتهاب 
انتشارا ما هي عليه الآن. فالأخطار المتعلقة بفشل المعالجة 
المحافظه. ردول استئصال الزائدة الدودية الطارى, والتواتر 
(لإعمعناوع:1) وشدة النوبات المتكررة. تظل غير معلرمة 
على وجه التحديد. ومن المحتمل أن نجد الإجابة على هذه 
الأسئلة خلال العقد القادم. 


* التقنية الجراحية 


- استتصال الزائدة الدودية التقليدي (المفتو ع 


بالنسبة لأغلب المرضىءيكون الشق الأفضل هو شق. 
المشوأة (10015100 م0101:0)؛: والذي بقع على باحة 
الإيلام الأقصى (شق المشراة هو شق يصنع في اتجاه 
عمودي على خط يربط الشوكة الحرقفية الأمامية العليا 
والسرة). يحتمل أن تقع هذه الباحة على مسافة من نقطة 
«ماكبيرني»: خصوصا في المريضات الحوامل وفي حالات 
التهاب الزائدة الدودية الحوضية وخلف الأعور. يجب 
توسيع شق المشواة بصورة ككافية., إذ ينتج ما يدعى 
«(استئصال الزائدة الدودية الصعب» عن التعرض غير 
الكافي (051016م:18 10130601136) بسبب اجراء شق خاطئ 
الموقع؛ صغير. ومستعرض غالبا. يكن الاعتناء بمزيد من 
التجحميل (15وعمروه0)) إذا موضع الإيلام اسفلالحفرة 
الحرقفية اليمنى وكان المريض نحيفا. 

بؤدي الانتباه إلى التفاصيل الجراحية؛ وتعريض المريض 
للحد الأدنى من الرضع الجراحي وتلوث الجدار البطني» إلى 
معدلات أدنى من عدوى الجروح. ويمكن تبسيط العملية 
عن طريق ربط (183858آ) وتقسيم جدعة («نهد50) الزائدة 
بدون قلبها (دوزوء107) (شكل 7). وبالنسبة للزوائد 
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شكل (7) (أ): استخراج الزائدة الملتهية بالحد الأدثى بسحب شرائط شكل (7) (ب): قطع الزائدة المربوطة (1©01ديؤ.1)؛ ليس من الضروري أجراء 
(عدنمعهة1) الأعرر. لاحظ القطائل (555) المغمورة في سائل قلب للجدعة (نولذسع انأ سناة) , 


تستخدم لتقليل تلوث الجدر إلى الحد الأدئي 


التي يؤدي الالتهاب لتشبيتها في موضع خلف الأعور أو 2 معاينة التجويف الصفاقي 

آخر حوضيء يلزم إجراء استئصا الزائدة الارتجاعي ‏ (برازجه [وعدماتروط كه ددمناء» مس1 ): 
الس 6 وووتتسم هذه التقئية يكن فحص الأحشاء الحوضية (شكل قب) والأمعاء 
بإدخال قدر أقل من القيح فى الجدار البطني من المحاولات الدقيقة ( شكل 8ج)بسهولة أكبر خلال عمليات : 
الرضحية للامساك بالزائدة لكر قبل استتصالها. وعلد البطن عنه فى استئصال الزائدة الدودية التقليدي عبر شق 
وجرة كدلة ورمية ملايصقة ا رخراج ديعب ان تزال الزائدة اللقراةالسفير احير 

بالكامل بالإضافة إلى اية حصاة غائطية؛ توجد حرة في 


التجويف الصفاقى تصحيح وضع منظار البطن (8دتد5110مم86): 
ظ ّ تصبع منابلة الزائدة أيسر إذا أعيد إبلاج منظار البطن 
استئصال الزائدة الدودية بتنظير البطن عضن المنفد السفا سن وبتيم ذلك للجراح أذ 1 


استقطب استئصال الزائدة الدودية بتنظير البطن آلاته عبر المنفذين (00:15) السري والأيمن السفلي؛ حيث 
(لإتاماءع010معممث عأدزه3:05م2.]) مزيدا من الاهتمام يكون مركز الرؤية بالنسبة لمنظار البطن فى أفضل موقع 
مؤخراء نتيجة للاستخدام الواسع الانتشار لجراحة المناظير. بين الآلات المستخدمة. يقف مشغل الكاميرا بجانب 
موقع المنفذ (5116 ::ه2): يدخل منفذ جنيب إلى.ة ساق المريض اليسرى وا جراح في مستوى مفصل الورك 
(لهعناتمتصست26) قطره 10 مليمترات عند تقل المنطقة (شكل 8 .!١‏ 
الأربية اليسرى؛ ومنفذ قطره 5 مليمترات في موقع مشابه 2‏ تحريك الرائدة (دهغ)هعتلتط810): 
في المنطقة الأربية اليمنى (شكل 8 |). يتم إيلاج المنافذ 0 يتم إمساك الزائدة أو, إذا كانت الزائدة شديدة 
(70115) الثانوية نحت الرؤيا المباشرة. وعن طريق إنفاذ الالتتهاب. مسراق الزائدة (*001ءمم5و3ع66)؛ بواسطة 
الضوء (د00ة0نصن25111ه1) عبر الجدار | لبطنى, يمحن قابض لا رضحي (0135061) 11202]16نث) في اليد اليسرى 
بنب الأوعية الدموية الكبيرة. وتعطي هذه المواضع نتائجح (شكل 8د). يختلف استئصال الزائدة الدودية 


0 


تجميلية ممتازة وتوفر وصولا جيدا للزائدة. البطن عن استئصال الزائدة الدودية التقليدي في أنه يتم 
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ا “ا ك لماعو 


تشريح مسراق الزائدة بعيدا عن الزائدة بدلا من ربطه عند 
القاعدة. ويكمن السسبب الجسرهرىي لذلك في تقليل كتلة 
النسيج بحيث يمكن سحب الزائدة المشرحة عبر منفذ قطره 
0 مليمترات فقط. 


وبمجرد «تسلينك» الزائدة من جهة الأعور؛ يتم ربط 
قاعدةالزائدة مرثين بواسطة أربطة حلقيسة م00.آ) 
(وعتناقع نآ سابقة العقد (000860عا:2)؛ | ما من نوع 
الخيط المموي الكرومي (أما8 )0 عتسرمعطن) رقم 1 أن 
البوليديوكسانون (2006ة<2013:010) كرومي (شكل 8(«و») 
ووز») . يجب ربط الزائدة قريبا من القاعدة. بعد ذلك يتم 
قطع الزائدة (شكل 8 «وح6)' وبعد تثرويةالتجويف 
الصفاقى بمحلول المضادات الحيوية؛ يتم استخراجها عن 
طريق المنفذ السري (شكل 8 «ط» ). 
+ مقارنة بين استئصال الزائدة الدودية التقليدي 

والمنظاريى 

تشير نتائج التجارب المقارئة المختارة عشوائيا 
(#60نسملصة8) وغير المختارة عشوائياء؛ الى وجود فروق 
طفيفة بين استئصال الزائدة الدودية التقليديى والمنظاري 
فيما يتعلق بالوقت الذي تستغرقه الجراحة وتعافي المرضى 
الداخليين (ندع26097 3626م-10). ومن الممكن أن يلى 
استئصال الزائدة بتنظير البطن عودة أسرع إلى النشاطات 
الطبيعية السابقة خارج المستشفى. وعلى اية حال؛ فمن 
الراضح أنه إذا اشارت مكتشفات تنظير البطن إلى وجوب 
استئصال الزائدة؛ فلابد أن يتم ذلك بتنظير البطن. 
+ المضاعفات 

الوفيات: 

تقل نسبة الوفيات الإجمالية في التهاب الزائدة الدودية 
عن 1/؛ لكنها ترتفع إلى 5/ عندما يوجد الثفقاب. 
وتتعلق نسبة الوفيات بعمرالمريض! فتحدث اغلب 
الورفيات في المرضى المسنين. ونادراً ما يكون الإنتان 
الصفاقي (513م56 [68مم1ةء2) هو السبب الوحيد للوفاة 
فى هذه المججموعة من المرضى,؛ لكنه يحدث كأحد 


المضاعفات العرضية ((006203هذهح), للأمراض القلبية 
الوعائية, أو التنفسية أو الكلوية. وفى بعض المرضى 
الصغار السن, لا يحدث التعافي من الإنتان الصفاقي 
سوى بعد مرض حاد يتطلب علاجا مساعدا مركزا. 
الانتان الصفاقي: 

قد يكون الإنتتان الصفاقي الحادث بعد الجراحة منتشرا 
(#كنئنط) مما يؤدي إلى الانسداد المعوي, أو متوضعا 
(00311260.])؛ عادة في صورة خراج حوضي» يتطلب فترة 
نقافة طويلة. تنتجج هاتان المضاعفتان عن تقنية جراحية 
رديئة. يجب التعامل مع التهاب الصفاق المنتشره والذي 
يتم تشخيصه قبل الجراحة؛ عن طريق فتح البطن التقليدي 
بدلا من إجراء شق المشراة؛ وذلك للتمكن من عمل الغسل 
الصفاقي بصورة كاملة. يحدث الإنتان بعد الجراحة عن 
وجود جيوب عدوائية غير معالجة من السائل الصفاقي 
وعدم إزالة الحصوات الغائطية. إذا بقى الانسداد والإنتان, 
تستدعى إعادة الجراحة (1608618100). إن التسرب 
(21286ع.آ) من جدعة الزائدة نادر لكنه يعد من المضاعفات 
الخطيرة. 

يجب تصريف الخراجات الحوضية عن طريق المستقيم. 
اها اشر احاف الأخرى ا لحدهة: حيذا : نمه تصرينه 
بالطريق عبر الجلدي (2670168360105190), نحت التوجيه 
الإشعاعي أو فوق الصوتي. 
عدوى الجرح (ددمتاءعء م1 لسده'؟1): 

هى المضاعفة الأكثر شيوعاً لاستئصال الزائدة الدودية, 
وبتعلق بدرجة التلوث الحادثة أثناء الجراحة. وعادة ما يقيم 
انتشار هذه المضاعفة بصورة أقل من الواقع لأن أكثر هذه 
العداوي تظهر بعد أن يغادر المريض المستشفى. ويبلغ معدل 
الانتشار10/ فى الحالات ذات «الخطر المنخفض» للاصابة 
بالعدوى (الحالات الطبيعية أو عند وجود التهاب بدون 
تقيع)» بينما ترتفع تلك النسبة إلى أكثر من 20/ في 
حالة عدم تطبيق المضادات الحيوية الوقائية في المرضى ذوي 
«الخطورة العالية» (أي عند وجود الموات أو الانشقاب). 
ويمكن أن تنخفض هذه النسب إلى 3-2/؛ و7-5// على 
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(ه): إبعاد الزائدة عن مسراق الرائدة (و )؛ ربط قاعدة الزائدة بفررٌ خلفية 
(«لل مع جهوعه81) ؛ استخدام خطاف إتفاذ الخرارة 


( ز ): ربط الزائدة هرة ثانية 


هم ات 


(ط )؛ استخراج الزائدة خلال المنفدل بقطر 10 سم 
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الترتيب؛ مع تطبيق المضادات الحيوية الفعالة ضد الجراثيم 
الهوائية واللاهوائية؛ بالحقن و/او موضعياء بالإضافة إلى 
اعتماد تقنئية جراحية جيدة. وتكفي جرعة وحيدة قبل 
الجراحة من المضادات الحيوية بالنسبة للحالات المنخفضة 
الخطورة؛ أما عند وجود الالتهاب الصفاقي؛ فمن الضروري 
تطبيق المضادات الحيوبة لمدة ثلاثة أيام على الأقل. ويعد 
الغسل بالمضادات الحيوي للصفاق والجرح طريقة بسيطة 
وفعالة لمنع العدوى. 

ليس للمنازح (5ذة:0) الصفاقية أو تلك التي تثبت في 
الجبرم أبة فائدة. ولا يكرن الإغلاق المنأآخر أو عدم إغلاق 
الجلد ضروريا إلا إذا اتضح عند نهاية العملية؛ ان مظهر 
الشق الجراحي شبيه بجروح الحرب الملوثة. 
+ مشكلات شائعة في التهاب الزائدة الدودية 
كتلةٌ ورمية محسوسة قيل البراحة 

لا يمثل تفريق كتلة فلجمرنية (1/1255 1005 متتاعةاطط) 
عن خراج أية مشكلة عملية؛ أن الجراحة هى التدبير الأمثل 
لكلبهما. تكون الجراحة عند الدخول الأول للمريض في مثل 
هذه الحالات عاجلة ومأمونة: بشرط اتخاذ الخطوات اللازمة 
تقليل معدلات ب بعد اكرات 


بجب استكشاف السنتيمترات الستين الانتهائية من 
اللفائفي (متناة11])؛ بحيث يمكن التأكد من عدم وجصسود 
التهاب ردب ميكل (قلا تامع نايع لاط *5امعاء016): أو 
التهاب اللفائفي الانتهائي, أو التهاب الغدد اللمفاوية 
المسراقية (1)15ع0خ منرعامود316) إذا كانت قاعدة الرائدة 
والأعرر صحيحين؛ يجب استئصا الزائدة عند وجود 
التهاب اللفائفي. يساعد فحص الخرعة (لإوم810))؛ وزرع 
عيئة من العقد الملتهبة في تشخيص العدوى باليرسينة 
(575110ع7). يجب أن يرى المبسيض والبوق على الجالب 
لأيبن بصورة واضحة: مما قد يستلزم توسيع الشق 
مجراحي .. ويشير اقتفاء السائل القيحي لأسفل الميزاب 
جنيب جنيب القولون الأمن (00116 ع أامعقتةط.]:1): وجود قرحةه 
قرحة منثقبة بالاثني عشري أو التهاب المرارة الحاد. وعادة 


مأ نستلزم قرحة الاثني عشري المنشقبة إجراء شق 
مرتفع آخر؛ لكنه من الممكن معالجة التهاب المرارة الجا: 
بشكل محافظ. 
- وجود ورم في الزائدة: 

عادة ما يكون هذا ورما سرطاويا (7002ا1 010ماعتدت) 
إذا كان الورم أقل من 2 سنتيمتر في القطر؛ يعد استئصال 
الزائدة الدودية علاجا كافيا. أما إذا زاد قطر الورم عن 2 
سنتيمتر؛ فمن الضروري استئصال نصف القولون الأيمن 
(1861011237معنتنزع1]1 أطع21). قد يتعذر ثفريق السرطانة 
المخاطانية (22اممزعنة © 3106010) المحدودة بالزائدة عن 
القيلة المخاطية (3000616) (شكل 2)؛ وفى الحالثين؛ 
يجب تجنب قزيق الورم بسبب النتائج السيئة للانتشار 
الصفاقي., والذي قد يؤدي لاحقا لظهور الورم المخاطي 
الصفاقي (265:0061 1/1(:0118). 

ستتصال الزائدة الدودية الوقائي: 

لقنم لجر دراي راسي الي عبر لان إلى الاين 
صغار السن الذين يتعرضون لخطر كبير لالتهاب الزائدة 
الدودية. وهو إجراء غير ملاثم في المرضى المسنين. 
يتعذر العشور على الزائدة أو استتصالها: 
| يجب على الجراح أن يطلب مساعدة من هم أكثر خبرة 
من زملائه حالما تظهر تلك المشكلة. وإذا لم تتوفر تلك 
المساعدة؛ يحب توسييع الشى الجسراحى والاستفادة من 
المساعدة غير الماهرة فى التبعيد (116]780]108). 

سه يستحيل استئصال الزائدة الدردية على الإطلاق. 
بشرط أن بمتلك الجراح مهارة كافية؛ مع وجود التعريض 
(عةناقه0م<:8) والمساعدة اللازمين . 
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المجلد2 4 العددة 


اعداد: د. خالد كتحي ” 


دعماً للجهود ا مبذولة لصالح تطوير صحة الأم والطفلء فقد أنجزت وزارة الصحة 
ا مغربية خلال الفترة ا ممتدة مابين نوفمبر 1996 وأبريل 1997 فى إطار برنامج 


حول الصحة الإ نجابية با مغرب. 


وترمي هذه الدراسة التي احتضنها المشروع العربي 
للنهوض بالطفولة (م ع ن ط) والتي شملت 45,000 عائلة 
و69,340 امرأة توجد في طور الإنجاب (15 إلى 49 سنة) 
إلى فرز مؤشرات ديمغرافية وطنية كالخصوبة (2ان[نامرع5): 
وفيات الأطفال (150[ة7810:1 و”معم10نط©)): انتشار استعمال 
وسائل منع الحمل2. والتعرف على فعالية التغطية التى 
توفرها برامج صحة الأم والطفل المغربية (استشارة ماقبل 
الولادة [عستاءقصدامه 1قنهمع:2]؛ الوضع,» التلقفيح 
[100اةسصاوعة7]) على صعيد كل منطقة. نما سيمكن 
ولاشك المخططين المركزيين على حسن التقييم والبرمجة 


جهودي للبحوث حول صحة الأم والطفل تشرف عليه ا جامعة العربية بحثاً وطنياً 


للمبادرات المقبلة. وقثل هذه الدراسة المرحلة الأولى من 
سلسلة دراسات حول الصحة الإنجابية تنوى وزارة الصحة 
المغربية إنجازها بالتعاون مع خبراء من الجامعة العربية 
والمنظمات التابعة للأمم المتنحدة والوكالة الأمريكية 
للتعاون الدولي (35411). 

وفيما يلي لحة عن نتائج هذا البحث. 


* طريقة العمل: 
تم انجاز بحث (م ع ن ط) على غرار الأبحاث السابقة 
بالاعتماد على نمرضات تمارسن عملهن بمصالح صحة الأم 


َه طبيب مساعد مصلحة أمراض النساء ٠‏ ومستشار بديوان وزي رالصحة - الملكة ا مغربية . 
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والطفل واستفدن من تدريب دام أربعة أسابيع حول مختلف 
جوانب هذا البحث. وعند نهاية التكوين (التدريب) تم 
اختيار 12 فريقاً للعمل (رئيس مراقب للفريق وثلاث 
مستطلعات ومساعد مراقب) للشروم في مرحلة جمع 
المعطبات من الميدان. 


ابتدأت هذه المرحلة بتاريخ 21 نوقمبر 1996 واستغرقت 
سمة أشهر وأشرف على تنفيذها منسقون للبسحث 
(مهندسون؛ إحصائيون [518]15001825]؛ ديمغرافيون, 
أطباء) بينما قام موظفوا مصلحة الدراسات والإعلاء 
الصحي بوزارة الصحة المغربية باستثمار المعطبات. 


* اختيار العينات: 


يتعلق الأمر ببحث استطلاعي مستوف للشروط تم على 
ثلاثة أصعدة: مقر السكنىء؛ والجهة وداخل بعض الأقاليم. 

بعتب ر[مم ن طل 1997) أوسع بحث لوقه وزارة 
الصحة المغربية: فقد انصب على 1500 مجموعة 852 منها 
بالمجال الحضري و648 بالمجال القروي. 

هذه المجسوعات ان الوحدات الثانوية تم انتقاؤها عبر 
سحب نظامي تم على ثلاث مستوبات انطلاقاً من العينة 
الرئيسية لمديرية الإحصاء في حين تكفل تقنيو الإحصائيات 
الصحية بوزارة الصحة بتحيين العينات. 

لقد تم في المجموع استجواب 45000 عائلة (25,559 
منها بالمجال الحضري و19,441 بالمجال القروي) و69,340 
امرأة (39,969 بالمجال الحضري و29,371 بالمجال القروي). 

يكن إسقاط المعلومات التي تم الحصول عليها 
(الخصوبة منع الحمل ‏ التلقيح ‏ وفيات الأطفال... إلخ) 
على المستتوى الوطني بالنسبة لمكان الإقامة أو الجهة أو 
الإقليم. 


كان هامش الخطأ ضيقاً جداً ثما جعل النتائج المنوصل 
إليها تتميز بالمصداقية والدقة المتناهية. بحيث متاز 
معطيات بحث (م عن ط) على العموم بجردتها العالية 
حيث لاتعتريها أية عيوب ظاهرة على مستوى إعلان 
الولادات والوفيات التي تعتبر الوقائع الضرورية لحساب 
مؤشرات الصحة والسكان. 
# خصائص السكان المشمولين بالبحث: 

نئل النساء المغربيات غير المتعلمات المتراوح عمرشن 
ماببن 15 و49 سئة نسبة 58/ز سئة 1997. 

يصل حجم الأسرة إلى 5.9 فرداً لكل أسرة: 5 فردآ 
بالنسبة للوسط القروي و5.5 بالنسبة للوسط الحضري. 


“« مستويات وتوجهات الخصربة: 

بالنسبة للفلاث سنوات السابقة لإنجاز البحث 
(1997-1994) كانت النساء المتراوح عمرهن مابين 15 و49 
سئة ينجبن 3.1 طفلاً خلال مدة خصوبتهن. 

وتختلف بقوة نتائج بحث (م عن ط) بحسب مكان 
الإقامة. فخصوبة النساء القرويات تكاد تضاعف (4.1 
طفلاً لكل امرأة) خصوربة النساء الحضريات (2.3 طفلاً 
لكل امرأة). 

كان الانخفاض ملحوظاً بالوسط القروي (2.5 طفلاً 
لكل امرأة) أكثر منه بالوسط الحضري (23 طفلا لكل 
افبر اذ 
وعلى أية حال؛ فالمستوى الحالي للخصوبة بالوسط 
القروي المغربى هر نفس مستوى الخصوبة بالوسط ال حضري 
قبل 20 سنة. 
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ل الأبحاث الأصلية _ 


*« الزواج (عودتحه3): 

بالمقارنة مع مصادر أخرى. فإن نتائج بحث (م ع ن ط) 
تكشف بأن نسب العازبات مابين 15 و19 سئة.ء و20 و24 
سنة؛ قد انتقلت مابين 1960 و1997 على التوالي من 
1 إلى 90/ ومن 7/6 إلى 62/. 
* الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل: 

كان معدل انتشار طرق منع الحمل أو بالأحرى كانت 
نسبة استعمال وسائل منع الحمل تعادل 58.8/ بتاريخ 
إنجاز البحث. ويناهز هذا المعدل 65.8/ بالوسط الحضري 
و50.7/ بالوسط القروي. 

انتقل معدل استعمال وسائل منع الحمل من 19/ سنة 
9 إلى 58.8/ سنة 1997 ما يعني ارتفاعاً يقدر 
ب 39.8 نقطة خلال تلك المدة. وكان هذا الارتفاع إذا قاربناه 
من زاوية مكان الإقامة فإنه كان ملحوظاأً أكثر بالوسط 
القروي (كسب 41.71 نقطة) منه بالوسط الحضري (كسب 
8 نقطة فقط). 

ويعتبر المستوى الحالى المسجل بالوسط القروي (51/) 
معادلاً لوضعية الوسط الحضري سنة 1987 مما يعنى أنه 


متأخر ينحو 10 سنوات. 


يتجه منم الحمل بالمغرب إلى استعمال الوسائل العصرية 
معدل يناهر 87.5/. 


الوسائل مجتمعة) بساوي 0 فإن حخصة حبوب منع 
الحمل (6000765ع0021:8) 0181) سنة 1997 قثل 70/ بيئما 


1 


تبلغ حصة الوسائل العصرية الأخرى 5 /. 


يكشف توزيع الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل كل 
منها على حدة بين 1992 و1997 ارتفاعاً فى حصة كل من 
حبوب ملع الحمل واللولب (1]012) على حساب الوسائل 
العصرية الأخرى, كما مسجل ا نكا تراجعاً في استعمال 
الوسائل التقليدية. 
“« معدل انتشار وسائل منع الحمل مقارنة مع باقي 

العالم: 
٠‏ فى المغرب وياقي الدزل الأخرى: تدس أكسر الوسائل 
العصرية لمنع الحمل. 

مستوى انتشار منع الحمل مرتفع نسبياً بالمقارنة مع دول 
الشرق الأوسط لكنه يظل منخفضاً بالمقارنة مع دول أمريكا 
اللاتينية, 

تعد أقراص منع الحمل الوّسيلة الأكثر استعمالا با مغرب 
بينما يأتي اللولب في المرتبة الأولى بالدول العربية الأخرى 


كتونس ومصر. 
+ تلقيح الأطفال مابين 12 أو 23 شهراً داخل كل 
وسط: 


من بين كل 100 طفل يبلغ عمرهم من 12 إلى 23 شهرأ 
9 استكملوا تلقيحهم (بطاقة تلقيح + استجواب) منهم 
2 بمتلكون بطاقة تلقيح. وحسب مكان الإقامة يكون 
معدل التغطية فيما يخص التلقيح كالتالي: 93/ في 
الوسط الحضري و85/ في الوسط القروي. 


تظهر نتائج بحث (معن ط) أنه في 42/ من 
الولادات التي تمت خلال المرحلة الممتدة مابين 1993 و1997 


جوج موب جو جج :77777733 1ن جد و ست ةمج 311777 777/ نطف انغ شان 213ل نل لتسل شان 5 :777777750527777 13327171303351 نزوت اج 0 5 / / ظ : 7/0 يا تا 


5 الأ مرة واحدة على الأقل لاستشارة قبل الولادة 
لدى طبيب أو ممرضة أو مولدة. وحسب مكان الإقامة فإن 
النسب هي كالتالي: 69/ بالوسط الحسضري و 20/ 
بالوسط القروي. 


بالنسبة لمراقبة الولادة فإن 43/ من مجموء الولادات 
التى تمت خلال المرحلة الممتدة مابين 1993 و1997 قد جرت 
في مكان مراقب وتكاد هذه النسبة تصل ثلاثة أرباع 
(770) الولادات التي تمت بالمجال الحضري و20/ بالمجال 
القروي. 
* وفيات الأطفال: 

السسينة االببر: الساءة عن اعجراء السك 
(1997-1992) من بين 1000ولادة يموت 37 من المواليد قبل 
قام السنة الأولى (20 طفلاً قبل نهاية الشهر الأول و17 
طفلاً بين الشهر الأول والشهر الحادي عشر). 

بالنسبة لوفيات الأطفال أثناء الولادة أو مباشرة بعد 
الولادة فقد سجل تراجعاً على الشوالي ب 26.3 نقطة خلال 
6 سنة الأخيرة بما بعنى تقلصاً سنوياً معدل 1.5 نقطة. 


* وفيات الأمهات: 

بالنسبة لوفيات الأمهات فقد عرفت تراجعاً بيناً بحيث 
الخفضت من 332 وفاة من أصل 100,000 ولادة حية خلال 
المرحلة 1992-1980 إلى 228 حسب البحث الأخير الممتد 


من 1992 إلى 1997. وكان الإنخناض ملحوظأ أكثر 
بالمجال الحضري حيث انخفض معدل الوفاة لدى الأمهات 
بأكثر من النصف من 284 إلى 125 وفاة) في حين لم 
بنخفض إلا بنحو 15/ بالوسط القروي (من 362 إلى 307 
وفاة). 
ا خأدصية: 

هذه هي السمات الرئيسة للبحث الوطني حول الصحة 
الإنجابية الذي رعاه المشروع العربي للنهوض بالطفولة 
والذي كشف عن نوع من التحسن في المؤشرات الوطنية, 
لكن مع ذلك لازالت وزارة الصحة المغربية تراهن على 
تحقيق نتائج أفضل. فالصحة الإنجابية رهان وطني يعكس 
مستوى النمو الذي يصل إليه شعب من الشعوب. 
«# ملخص المقاله: 

تقدم هذه المقالة النشائج التي توصل إليها البحث الذي 
اقرف رار الف الح سان لمر 1596 را ريز 
7 بالتعاون مع الجامعة العربية حول الصحة الإنجابية 
بالمغرب. وتكشف عن أهم المؤشرات الدمغرافية الوطنية 
كالخصوبة ووفيات الأطفال وانتشار وسائل الحمل... إل ثما 
يبرز التحسن الكبير في أرقاء الصحة الإنجابية بالمغرب. 

مدهو أاطز8 * 


عن انور[ عأطمائودم عنم عاعتتزه د15[ ول ومعنرع مزمز 
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*+ أقراً في العدد القادم من مجلة « كغويب الحلب » 
* ملف العدد: الكبد والجهاز الصفراوي (الجزء الثاني). 
الجراحة التجميلية لسرطان الندي. 
* الإعجاز فى خلق الإنسان... ومقالات أخرى متنوعة. 
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المجلد2 , العددذ3 


د. محخطفى ماهر عطري” 


القلب هو العضو الوظيفى الأول فى حياة الإنسان, خُلق فى غاية الدقة والإبداع 
والإعجاز الإلهى: وهو العضو الأكثر قدرة على إحداث الاضطرابات النفسية 


وإن أي خلل قد ينطلق من تلك المضخة الصامتة؛ يشعر 
به الشخص المصاب كإحساس ذاتي غريب؛ يستجيب له 
بطريقة شخصية خاصة ملوّها الخوف والارتباك العنيف, 
وسواء أكان هذا الخلل على شكل تسارع أو تباطو شديد 
في معدلات دقات القلب؛ أو حتى في أدنى صورة؛ وهو 
الشعون اخبيانا ببفض شيريات القلت البروكة الالقياقية 
الخارجة: (5(8016 88):؛ إن ذلك الإإحساس يكرن 007 
في باديء الأمر ثم يتطور مع الزمن ليصبح بالضرورة 
مقلقاً ومزعجاً: ولتورضيح هذا الموقف. قد يتخيل المرء إن 
هذا المحرك الإنساني قد بدا يفقد الدقة في برمجة تكوينه 
المبدع؛ وهو في بدابته لخلل كامل أو شبه كامل ربما يكون 
أكثر حدة؛ وبالتالي قد يتوقف عن العمل ويكون الموت 
نهاية حتمية لذلك وهكذا يبدأ الصراع الذاتي. 


ومن المهم أن أشير أيضاً إلى أن بعض تلك الاضطرابات 
القلبية المحسوسة قد لا يكون سببها الأساسي القلب؛ ولكن 
هنالك أسباباً مرضية أخرى تساعد على ذلك؛ كخلل في 
وظيفة الغدة الدرقية» أو نقص بعض الأملاح المعدئية في 
الجسم, أو التدخين والإسراف في استهلاك المنبهات أو 
ارتفاع درجة الحرارة في الجسم والمخ. ويجب على المريض 
معرفتها ومناقشتها من خلال مساعدة طبية؛ لأن توضيح 
حقيقة هذا الأمر يهدئ من روعه؛ إن القلب عضو وحيد 
عظيم الشأن ولا يمكن استبداله؛ حتى أننا لا يمكننا أن 
عتبر أن زراعة القلب على الرغم من النتائج المبهرة التي 
تحققت في ذلك المجال في السئوات الأخيرة يمكن أن يكون 
الترياق المنتظر. 


* استشاري أمراض القلب والأوعية الدموية » وعضو هيئة البورد العا مية والأوربية لأبحاث القلب . 


ه نظ 


كفير اما يرم: للقلب بأنه ممصدر للحب الدائم من 
الناحية العاطفيةء كذلك يتصف القلب بالشجاعة أيضاً: 


والقلب الشجاع هو الذي يواجه مصاعب الحياة بكل شجاعة 
ورباطة جأش وحكمة. 

إن الخوف من الموت المفاجيء تحت تأثير وطأة الضغط 
النفسى المليء بالقلق من تأثير الاضطرابات القلبية؛ وهذا 
المحيط المشحون بالخوف على القلب من التوقف قد يضعف 
الرغبة الجنسية بصورة مباشرة أو غير مباشرة: كما صرح لي 
بعض المرضى الشبان:؛ بالإضافة بأن حياتهم أضحت من 
خلال استمرار وجود أعراض أمراض القلب لديهم أحياناً 
مبل الألم الصدري أو ضيق التنفس؛ أثناء أداء بعض 
واجباتهم اليومية المعتادة: ويطرح المريض المصاب سؤاله 
الحائر والمتصالب على نفسه؛ هل هو حقا مريض بالقلب أم 
لا؟.. وإن كان فعلاً مريضاً به فما هي سبل النجاة 
للاطبئنان على قلبه وسلامة حياته. 


الموقف العام للمرضى: 

على الرغم من أمراض القلب المختلفة. فمريض القلب 
من الناحية النفسية لا يستطيع أن يقف بعيداً غير مبال 
نحو مرضه:؛ أو حتى أنه لا يستطيع أن يهمل على الأقل 
مجرد التفكير به. فهو يعلم أهمية العلاج المعطى له؛ وإن 
أي اهمال لذلك قد يؤدي إلى مضاعفات خطيرة عاجلاً أم 
آجلاً. بل عليه أن يعرف أن أي إهمال للعلاج قد يؤدي به 
إلى الموت؛ ومن ناحية أخرى يعرف المريض أنه يجب عليه 
الاستمرار بالحياة بصورة طبيعية؛ وفق ما يقرره له طبيبه 
من خلال النقاش الودي والتفهم التام للسرضى, والعمل 
على الأخذ بما يقدمه له من نصائح وتوصيات, وبهذا 
يستطيع الطبيب المعالج أن يهدئ حال مريضه وبرسم له 
ميسكقبل حناتة وافظل طريق متاسي لعلاهة ونشناطه 
اليومي. 


مواجهة مشاكل أمراض صمامات القلب المختلفة: 

غالبا ما تكون هذه الأمراض متبولة التحمل بصورة 
جيدة من جانب المرضى؛ خلال سئوات طويلة من حياتهم. 
وهذا بعني أنها تسمح لهم بحعياة طبيعية من الناحية 
الاجتماعية والعملية» وفي كثير من الحالات لا ننصح 
المريض بممارسة الرياضة العنيفة مع الفرق الرياضية 
الأخرى؛ لأن ذلك قد يسبب له بعض الاضطرابات الوظيفية 
ولاسيما ضيق التنفس» وقد يبتعد المريض عنها بصورة 
تلقائة: 

وحينما يتطور المرض؛ وتظهر الاضطرابات الوظيفية 
للقلب بصورة عنيفة مثل ظهور الوذمة الرئوية الحادة 
(223ع1806 0113 تتتألاظ عأرممة)؛ كذلك في ظهور بعض 
اضطرابات النظم القلبية؛ وفي هذا الوضع سيحاط المريض 
بجو مليء بالقلق ويبعده عن الراحة النفسية؛ وخاصة إذا 
أصيب المريض لاحقا بخلل بصمامه المعدني» الزائر الجديد 
ني قلبه بعد التدخل الجراحي والذي أصبح الآن عاجرا عن 
اداء مهمته. 

إن اخضاع المربضش للأووية ووكنفه تت :وطاة الطعام 
الخالى من الأملاح؛ قد يصعب الاستمرار بهذا الوضع 
لفترات طويلة؛ وخاصة عند المرضى صغار السئن والشباب. 
ولاسيما عند إعطائهم ميعات الدم (الضرورية لصمامهم 
المعدئي)؛ وإجبارهم على المراقبة الدورية لفحص الدم 
بصورة منتظمة: كل هذا يدفعهم مع الزمن إلى التوتر 
العصبي والقلق في حياتهم بصورة متزايدة يوماً بعد يوم. 
وفى كثير من الأحيان بساني مريض القلب من صراعات 
نفئسية بعد شهور من علاج ضعف عضلة قلبه وعودته 
للحياة الطبيعية؛ ورغبته في استمرار الحياة بدون دواء أو 
أبة ملاحظة طبية أو حتى أي نظاء علاجي طبي خاص. 
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لقد أعطت الجراحة الحديثة الأمل من جديد لمرضى 
صمامات القلب. سواء من خلال تغيير الصمام المصاب 
نفسهء بآخر معدني أو بيولوجي أو من خلال توسيع الصماء 
المتضيق عن طريق القثطرة والبالون؛ أو حتى بصورة أكثر 
حداثة عن طريق ترميم الصمام نفسه أو أو عن زراعة صماه 
بشري آخر. 

وفى فشرة إعداد المريض للعملية؛ وخلال الفحرصات 
الطبسية الضرورية من قشطرة ونتصوير صدى القلب 
(لإتامزة:0108ة86006) وفحوصات دم متكررة أو مناقشة 
المريض عن كيفية سبل تغيير الصمام أو توسيعة وإعطائه 
أحياناً حق الاخشيار والمفاضلة؛ كل هذا يدخل المريض في 
دوامة نفسية مغلقة ملؤها الخجوف والقلق؛ ويعيش المريض 
ساعات طويلة؛ حرجة وقاسية؛ وخاصة بعد أن يصحو من 
التخدير وبشعر ويعاني من الألم من آثار التدخل الجراحي: 
رمع اللنريني الريضن اله وبزداد في أمله فى الحياة من 
جديد؛ بعد ان اختار لقلبه صماماً معدنيأ ليحل محل 
صمامه المربض؛ والذي بدأ يعمل كبندول ساعة لا يعرف 
الكلل أو الملل وبدون أي توقف. 

وقد يكون صمامه هذا مسموع الحركة وخاصة وقت 
النوم؛ وهنا يدخل المريض في صراع نفسي من جديد ويسأل 
نفسه؛ ربما كان الوضع أفضل لو أن الصمام كان بيولوجياً 
[بدون صوت) ولكن عمله لا بزيد عن عشرة سنوات من 
الصمام المعدني الذي قد يستمر عمله إلى ثلاثين سنة... 
وهكذا تستمر المحاكاة النفسية أحيائا, الو اكقة 
ا مريض بواقع الأمر وبتعود عليه وتبقى عملية ترصيم 
صمامات القلب في الوقت الحاضر الأمل المدتظر لحسياة 
أفضل لهذا النوع من الأمراض؛ ومهما خفف العلاج الطبي 
بفضل التدخل الجراحي؛ لا يعني هذا عودة القلب لحالته 
الطبيعية السليمة؛ ولكن يعني أننا استطعنا أن نوقف من 
عملية تطور المرض؛ وستظل علاقة المربض مع طبيبه 


©© نل 


أبدية.. وطسيب القلب سيكون بكل تأكيد الصديق الوفي 
والأقسرب للمسريض. ويجب أن يمده دوما بالنصائح 
والإرشادات عن طرق ووقاية وحماية هذا الصمام من خلال 
بعض الفحوصات الطبية أو المخبرية بصورة دورية ومنتظمة 


« المشاكل النفسية الموضوعة أمام أمراض نقص 
التروية التاجية: 


إن الخنوف من الإصابة بأمراض تصلب شرايين القلب 
التاجية المؤدية إلى نقص التروية القلبية: بالإضافة لسمام 
اخبان فلك الأفراض أو :رقا حصن الاقرياء أو الأصدقا: 
كنسيجة لها كل هذا يخلق جوأ غائما بالخوف والقلق, 
خاصة عند الأشخاص الذين تجاوزوا سن الأربعين وإن له 
تعد امراض تصلب الشرايين تقتصر على عمر معين. حيث 
لعيش في عصر ازدهار هذا المرض؛ عصرا مليئأ بالبطالة 
البدنية والتوتر العصبي وتلوث البيئة. إن الوقاية من هذه 
الأمراض أفضل بكثير جد من العلاج, وللابتعاد عن شبح 
الإصابة بها يجب علينا العمل دائماً على الفحص الطبي 
السنوي؛ حتى من غير الشعور بأعراضهاء وخاصة عند 
الأشخاص قليلي الحركة والعصبيين من طبيعة عملهم: 
كذلك عند الأشخاص أصحاب المهن الحرة والتي تنطلب 
جهودا فكرية مميزة؛ كروؤساء الشركات أو المؤسسات 
الكببرى؛ أو عند النوع الأول من الرجال؛ والذين يكونون 
أكثر من غيرهم عرضة لهذه الأمراض, لأن الرجل منهم 
يبتصسف بكوله: 

استحراذياً. طمرحاً؛ محباً للمئافسة والسيطرة, 
حريصاً, غيوراً؛ متكبرا على نفسه وعلى غيره. عصبي 
المزاج أثناء العسمل وفي أوقات الراحة؛ يسابق الوقت 
(الخوف من الموت)؛ غير راض عن نفسه ومتفعل خائف 
وغير مسرورء وبصورة عامة هؤلاء النوع من الرجال غالبا 
مايوجد عندهم تاريخ حافل داخل العائلة بأمراض القلب 
وتصلب الشرايين. 
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إن اللحظة الحرجة للطبيب أمام مريض قدم إليه للكشف 
الدوري؛ أو للاطمئئان على ألم صدري عابر حدث لأول مرة 
في حياته؛ وإذ هو يفاجئه بإصابته بالذبحة الصدرية. 
فتكون النتيجة مع الأسف بالنسبة لبعض المرضى ككارثة 
مخيفة تهز الأبدان, وواجب الطبيب في تلك اللحظة أن 
يوضع لمريضه بابتسامة ملؤها الثقة بالنفس؛ بل وأن يهنئه 
للاكتشاف المبكر لمرضه؛ قبل أن تتأثر العطلة القلبية 
كنتيجة لانسداد أحد الشرايين التاجية المغذية لهاء ولأن 
هذا ا مرض في مراحله الأولى يكون علاجه سهلاً جدا. 


يجب على الطبيب أن يشرح لمريضه كيفية نشوء وعمل 
هذا المرض أولاً؛ دون أن يلفظ أي كلمة خطيرة تصده 
المربض نفسه. وبصورة خاصة في حالة الإصابة بالجلطة 
القلبية الحادة. لأن المريض في الواقع ذكي وغير غافل عن 
تفسيرات الطبيب؛ وسيعرف لاحآناً بخطورة مرضه وسيعرف 
أكثر بأن الحياة ستستمر وهو هنا ليس إلا لمساعدته مع 
مرضه! وهكذا سيتلاشى القلق بصورة تدريجية ويتحول إلى 
أمل لبناء حياة إيجابية أفضل للمريض. 


ومع الأسف قد لايكون هذا اللقاء والحوار بهذه الصورة 
دائماً» فبعض المرضى وخاصة هؤلاء الذين مات أباؤهم 
كنتيجة مضاعفات تلك الأمراض» لابريدون ان سحمها 
شيئاً عن التقدم الهائل في علاج وتشخيص تلك الأمراض. 
نيتوقفون عن العمل المعتاد؛ ويمتنعون عن ممارسة الرياضة 
والحياة الجنسية؛ وبغلقون الباب على أنفسهم؛ ويعيشون 
مع الأسف أشباه موتى وهم أحياء في حزن وألم وقلق دائم 
في انتظار قدرهم المحتوم. 

أما القسم الآخر فيتفهمون هذا الموقف بموضوعية 
وعقلانية؛ ويواجهون مرضهم بإرادة صلبة وشجاعة نحو 
علاج أفضل بمساعدة طبيبهم. 


بي جه 31 
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يجب على الطبيب أن يكون حازماً واثقاً من تشخيصه: 
دون أن يخلق جوأ من القلق أمام المريض؛ الذي يجب أن 
يكون في تلك اللحظة الحرجمة مرتاحاً في سربر العناية 
القلبية المركزة؛ وعلاج ملائكة الرحمة يجري فى أوعيته 
كذلك يجب على الطبيب المعالج أن يبتعد عن ذكر كلمة 
الموث» حتى وإن كان بعض المرضى يحاولون معرفة نسبتها 
بعد الإصابة بهذا النوع من الأسراض؛ فأمل الحياة واقع 
والأعمار بيد الله. ولاأحد فى هذه الدنيا يخشى المرت أو 
يخافه؛ مادام كل واحد منا يؤدي واجبه على خير مايراء 
ضمير وإخلاص لعمله؛ في مهنة إنسانية قبل أي شيء 
آخر. ويجب على أهل وأصدقاء المريض أن يبتعدوا عن خلق 
أي جو مشحون بالهزع والهلع وخاصة أمام سرير مريضهم 
دادس اشر 

وتلعب وحدة العناية القلبية المركزة (0010©) دورين 

أساسيين في الحياة النفسية للمريض: 

1- تضمن له الراحة النفسية والخلود للطمأنيئة؛ لأن المريض 
بشعر باهتمام كافة أفراد الطاقم الطبي المعالج له. ولأنه 
بعرف مسبقاً بأن أية مضاعفات أو مشاكل قد تحدث 
له يمكن علاجها فوراً. 
لأن المريض في بداية اصابته باحتشاء عضلة القلب 
(152380 0131ه3ع8470) وقبل الدخول لوحدة العناية 
التلسة بشع بالتاق ني أرضالةويغقفى هن المرث 
منخيلاً إياه بأنه يحوم حوله في أية لحظة. 

2- كلمسة «العناية المركزة» أو كلمة «الإنعساش» تعني 
بالنسبة لكشير من العامة وخاصة بالنسبة للمريض 
نفسهه بأنه أصبح على حافة الموت؛ وبصورة خاصة 
عندما يوضع وللوهلة الأولى أمام أجهزة المراقبة 
الإلكترونية الدائمة؛ بالإضافة للحركة الدؤوبة المنسقة 
لطاقم الأطباء والممرضات خلال ال 24 ساعة وخاصة 
الأولى منها. 
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إن علاج الجلطة القلبية (احتشاء عضلة القلب) أصبح 
علاجاً ميسوراً وسهلاً. وخاصة إن كان التشخيص مبكرا: 
فبالإضافة لتطور أدوية إذابة الجلطة نفسها المتشكلة في 
أحد جدران الشراين التاجية؛ تطورت أيضاً بصورة مذهلة 
عمليات القشطرة (222000عاعطاة0)) وإعادة فتم الشريان 
المتضيق أو المغلق بالبالون والتي أصبحت تجري بسهولة 
ويسر؛ كذلك أصبحت عمليات القلب المفتوح وإعادة زرع 
شرايين جديدة بالشيء السهل بالإضافة بأن نسبة نجاح مثل 
هذه العمليات أصبحت عالية جدا. 

وسواء كان العلاج طبيا أم جراحياً؛ لن يكون هذا العمل 
فيه المتعة بالنسبة للمريض, لأنه يستمر بالشعور في 
درجات القلق المختلفة خلال التتحضير لإجرائه ولن يهدأ بال 
المريض إلا بعد الانتهاء من هذا العلاج: وكثيراً مايحتاج 
المريض إلى فترة قصيرة تحت الإشراف الطبي لإعادة تأهيله 
جسمياً ونفسياً بعد خروجه من المستشفى وهي بالنسبه له 
لحظة الأمل الحقيقية وإشراق شمس الحياة من جديد. 

كافة أمراض القلب بمختلف طرق علاجها وتشخي 
لها تأثير نفسي على المريض سلباً كان أم إيجاباً» ويلعب 
الطبيب دوراً أساسياً في علاج ذلك؛ وأحياناً بصعب على 
طبيب القلب في علاج بعض المرضى فيلجاً إلى وصف 
بعض المهدئات النفسية الخفيفة, وفى أحوال نادرة جداً قد 
يستعين بأخذ رأي زميل له مختص ا بالأمراض النفسية, 
وذلك لعلاج بعض المرضى المرهفي الحس أصحاب العقد 
النفسية» والتي تتفاقم حالتهم أحياناً بعد الإصابة القلبية, 
للبس عميا أن يتعرتف أى اضبان لطبيبه بآن لديه عقدة 
معينة لم يكن له يد في وجودها ليساعده في إيجاد أفضل 
الحلول لها. 


ل 09 ام 


فى واقع الأمر السبب الذي دفع به إلى اللجوء للطبيب, 
قال تعالى #إن الإنسان خلق هلوعاً* صدق الله العظيم. 


ولفهم الحياة النفسية بشكل عام؛ والقلب بشكل خاص, 
لابد من العودة إلى أقوال الطبيب اللمساوي «فرويد», 
الذي وضع لنا تصوراً للنفس الإنسانية؛ على أنها تتكون 
من العقل الواعي الذي يتعامل مع حقائق الحياة ويخضع 
لسيطرتنا وإرادتناء والعقل الباطن الذي يحتوى على أشياء 
كشيرة لانعلم عنها شيئاً في الأصول المعتادة منها الرغبات 
المكبوتة والانفعالات الداخلية وقوى تتصارع مع بعضها 
البعض بداخلنا. 

كذلك يجب العودة إلى ماورد في القرآن الكريم من 
وصف وتحليل دقيق للكثير من خفايا النفس الإنسانية 
والعوامل الداخلية التي تتسحكم في سلوك الناس 
وتصرفاتهم والتي يمكن أن نستعرض هنا بعضأ منهاء مثل: 
هلوعاً؛ جزوعاً؛ منوعاً؛ قتوراً؛ ظلوماً؛ جهولاً. فخورا 
كفاراً. وغير ذلك هما يفسر لنا السلوك الإنساني في حالة 
الصحة والاتحراف والمرضى. 

ولاشك بأن التمسك بالإيمان القوي بالله تعالى له دور 
كبير في العلاج أيضاً؛ فهو يساعد الإنسان على الاحتفاظ 
بحالة من الاتزان النفسي خلال محنته مع أمراض القلب 
ويبعده عن شبح الصراعات النفسية المختلفة بما يجلب له 
الراحة والإطمئنان #ألا بذكر الله تطمئن القلورب» صدن 
الله العظيم. 

وأخيراً يجب أن تكون علاقة المريض بطبيبه علاقة 
ملؤها الصدق والصراحة والوعي المتزن؛ ونظراً للتطور 
الهائل في أدوبة وتشخيص وعلاج أمراض القلب؛ فإن 
أطباء القلب وجراحي اليوم يستتطيعون أن موا لمرضاهم 


ايها 


العودة السريعة لحياتهم الطبيعية بصورة ملائمة وهادئة. 


تعريب الطبب ‏ الجلد 2 ,؛ العدن 3 . توقفمس 998[ 


سم -1329232: اس برع سا 27/1/4797 


يلي ولاق 


محتويات الكتاب 

يحتوي هذا الكتاب على ثلاثة وستين فصلا 
ويصدر باللغة العربية في أربعة أجزاء. كل جزء منها | 

بتضمن المواة الطبية المعشابهة. يتتضمن الجزء الأول 1 

5 الجراحة؛ والجزء الثاني جراحة العظاء الأعصاب؛ 7 
والجزء الثالث جراحة لراش والعنق والغدد الصم والصدر والقلب؛ 
وبتضمن الجزء الرابع السبيل الهضمي والجهاز التناسلي البولى. 

ويأمل مجمع اللغة العربية الأردني: بإصدار هذه الطبعة 
العربية الأولى لهذا المرجع المهم في الجراحة؛ أن يجد فيه 
المتخصصون والطلبة بخاصة والمهتمون بعلم الطب الجامعي بعامة 
النفع الكثير؛ كما نأمل أن يكون هذا العمل حافزاً لهم جميعاً 
للعمل على جعل اللغة العربية لغة العلم والبحث العلمي في 
العلوم الطبية والعلوم الطبيعية لتحتل هذه اللغة مكانتها اللائقة 
بها في مختلف الكليات العلمية في جامعاتنا العربية وأن تكون 
لغة التدريس والبحث العلمي. 
+ أهمية الكتاب 

جاء اختيار الكتاب لمكانته العلمية الرفيعة وانتشاره الواسم 
عالمياً وفي الوطن العربي. فقد صدرت أولى طبعات الكتاب عام 
32 وتوالت الطبعات بانتظاء؛ وبعد وفاة مؤلفيه الأصليين 
تعاقب عليه نخبة من المحررين المرموقين حتى الطبعة الثانية 
والعشرين التى صدرت عاء 1995. وترجم هذا الكتاب إلى لغات 
عديدة وهذه الطبعة التي نضعها بين أيديكم 5 ا مراجع الرئيسية 
فى الجراحة على مستوى البكالوريوس والدراسات العليا 
الجامعية؛ وهو في الوقت نفسه مرجع جراحي مهم للطبيب الممارس 
العام والمتخصص. 
* ترجمة الكتاب 

حرصاً من المجتمع على تعريب التعليم الجامعي في جسيع 
مستوياته ومؤسساته العلمية والتقنية ألف هيئة التحرير لهذا 


1 ْ ' اختصاصاتف الجر ب فى مختلف القطاعات القزية 
3 في الأردن: ليقوموا بانجاز هذا العمل العلمي القومي 
الشيل: واقيل الثملاء على هذا العبل بهد وخحماسة: ورت 
مراجعة المادة مراجعة علمية وفق المنهجية التي يتبعها المجمع 
فقابلت بين النصين العربي والإنجليزي, والتزمتء ما أمكن, 
باستعمال المصطلحات العلمية كما جاءت في المعجم الطبي 
الموحد؛ حرصاً على توحيد المصطلح الطبي العربي؛ واعتمدت هيئة 
التحرير العلمي أسلوباً سهلاً فى عرض المادة. وحرصت أيضأ على 
وضع المصطلحات الأجنبية إلى جائب المصطلحات العربية في 
المقن. ومن ثم دفعت المادة المترجمة إلى المراجع اللغوي الذي ضبط 
سلامة اللغة العربية نحواً وإملاءا. 
* ميزات الطبعتين الأخيرتين 

احتفظت الطبعة الواحدة والعشرون من هذا الكتاب الشهير 
بمكانته العلمية من حيث هو مرجع علمي عالمي. وقد نال الكتاب 
الإعجاب الواسع لتقدهه قواعد الممارسة الجراحية بمنهج مباشر 
موجر بإشراف جراحين خبراء متميزين فى تخصصاتهم المختارة. 
وقد حافظت الطبعة الثانية والعشرون كذلك على المبادئ التي 
كانت وراء نجاح الطبعات السابقة وطورتها. 

واسثمر في الطبعة الثانية والعشرين التركيز على أهمية 
الملاحظات السريرية بجانب سرير المريض, والحاجة إلى إيجاد 
العلامات الجسدية الدقيقة للوصول إلى التشخيص الصحيح. 


يطلب الكتاب من: 


ص.ب: 13268 عمان ‏ الأردن 
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دور الأخصائي النفسي مع الطبيب النفسي في الفربق العلاجي 


المجلد له 4 العدد3 


عد قاد سك : 


كما أن الكثير من ا معلومات ا خاصة با موضوعات النفسية بصفة عامة لايزال 
يحسيط به الغموضء فإن دور الأخصائي النفسي أو الباحث النفسىي 
(51ذ01:0108:) يظل أحد ا مناطق التي لايعرف عنها الكثير من الناس أي شئ, 
ولعل ذلك مادفعني إلى محاولة إلقاء الضوء على هذه ا منطقة التى تتصل مباشرة 


بالخدمات النفسية التي يتم تقديها لقطاعات المجتمع ليس 
نقط من خلال المؤسسات التي تتخصص في العلاج ان 
الإرشاد النفسي؛ ولكن في مواقع متعددة في أي مكان 
يتواجد به تججمعات من الناس في مختلف الأعمار مثل 
أماكن العمل أو الدراسة أو غير ذلك. وفيما يلي سئقدء 
أولاً نبذة عن طبيعة الأمراض النفسية وانقشارها في 
المجتمع في عصرنا الحالي؛ ثم عرضا لوسائل العلاج 
النفسي الحديث. وتحديداً لبعض المفاهيم الهامة فيما يتعلق 
بالموضوع. قبل أن ننتسقل إلى الحديث عن فكرة الفريق 
العلاجي, والوضع المهني للأخصائي النفسي ومسجالات 
عمله في مختلف المواقع. 


ل ونم لم 


* طبيعة الأمراض النفسية: 


يختلف المرض النفسي عن غيره من الأمراض التقليدية 
في عدة اعتبارات أهمها الغموض الذي كان ولايزال يحيط 
بالاضطرابات النفسية., وقد أدى ذلك إلى كثير من 
المعتقدات غير الواقعية والأوهام التي تخيط بالأمراض 
النفسية مقارنة بغيرها من الأمراض الأخرى. ومن المعروف 
أن الاضطرابات النفسية هي تلك التي تنشأ نتيجة لخلل 
يصيب النفس أو العقل, وتبدو في صورة اضطرابات في 
الوظائف العقلية مثل التفكير والسلوك والوجدان. ومن 
المفترض أن الطب النفسي (7اةذاكءزة0) هو التشخصص 
الذي يهتم بهذه الحالات؛ أما بقية الفروع والتتخصصات 


شعريببي الطب , اللجلد 2 , العدد 3. نوقمير 1998 


الطبية الأخرى فإنها تهتم بالخلل الذي يصيب أعضاء 


ورغم أن الطب النفسي الحديث قد نشأ وتطور على 
مدى عدة عقود خلال القرن الحالى على عكس العلوم 
الطبية الأخرى ذات التاريخ الطويل المدون والتي تقدمت 
على مدى قرون طوبلة؛ غير أن تاريخ الاهتمام بالأمراض 
النفسية يرجع إلى عصور قديمة؛ حيث نتحدث «أبقراط» 
(350 ق.م) عن علاقة النفس بالجسد, ومن برديات قدماء 
المصريبين مشل بردية « | يبرس» (5ناالإط28 180615) ورة 
وضف لبعض الاضطرابات الننسية وأساليب علاجها: ولقد 
نغير مع الوقت كثير من المفاهيم حول المرض النفسي وطرق 
النعامل مع المرضى النفسيين تبعا للتطور وللمعلومسات 
التي أضافتها الأبحاث التي نشطت مؤخرا لكشف غموض 
الأمراض النفسية؛ وبدل على ذلك تعديل تفسيم الأمراض 
النفسية وتحديد أنواعها عدة مرات على مدى النصف 
الثاني من القرن الحالي؛ وبعد أن كانت الأمراض النفسية 
ندل مجموعة صغيرة من الأمراض؛ فقد تم حالياً وصف 
الخصائص المميزة والتشخيص والعلاج لما يقرب من 100 من 
الاضطرابات النفسية من خلال التصنيفات العالمية وأهمها 
التصنيف الدولي للأمراض - المراجعة العاشرة (102-10) 
(10-و8ووع215 مه تنمنادع 1 1قكة01© 1216118610081 رأ لني 
صدرت عن منظمة الصحة العالمبة (9/110,1992)/, 
والتقسيم الأمريكي للأمراض النفسية الذي صدرت المراجعة 
الرابعة منه مؤخراً (/؟آ-لقدصة81 لوع568050 :2 عنأوممعة 1دا) 
(/2514-19) عن الجسعية الأمريكية للطب النفسي 
(24,1994فم) . 


5 العلاج النفسي الحديث: 

شهدت أمالت العلاج تطوراً كبيراً على مدى السنوات 
الأخيرة ف يك إلقاء نظرة على ناريم العادج النفسي نجد أن 
العلاج كان يتم قديمأ ببعض الرسائل التي لايرال بعضها 


مستخدماً حتى الآن؛ فقد كان العلاجح فى مصر القديمة تم 
عن طريق الإيحساء بواسطة الكهنة مع اللجوء للترويح 
والموسيقى واستخدام الأعشاب؛ أما في العصور الوسطى 
فقد كان المرضى العقليين يعاملون بقسوة نظرأ للإعتفاد بأن 
أرواحاً شريرة تتلبس أجسادهم؛ فكانوا يتعرضون للضرب 
والحسرق والإغراق؛ وححديثا بدأ إنشساء الملصحات 
والمستشفيات العقلية؛ وتغيرت أساليب العلاج والتعامل 
مع المرضى النفسيين؛ وبدأ تطبيق أساليب العلاج الننسي 
واستخدام الأدوية الحديثة في العلاج ما اتنعكس على 
النتائج الإيجابية بارتفاع تشعة الشناء هن الافراض 
النفسية في الوقت الحالي. 


وبقوم العلاج النفسي الحديث على نظرياث تستلد إلى 
مبادئ التحليل النفسى (0503081(515:ز285) مع الشركيز 
على كل الأزمات النفسسية وإعنادة التوافق أو العلاج 
الاستعرافى (76نالمع00) الذي يتعامل مع تفكير الشخص 
مساعدته على التخلص من مشكلاته؛ والعلاج الذي يقوم 
على التفاعل بين الأشخاص ((6:5028م261آ)؛ أو الاتحجاه 
الانتقائي (8160098) الذي لايتبع مدرسة محددة بل يخثار 
مايلائم الموقف من المدارس والنظريات المختلفة؛ ويقوم 
العلاح على تطبيق قواعد هامة فيما يتعلق بالعلاقة بين 
المعالج (اةاترة:ء1]) من أي تخصص سرواء كان الطبيب 
النفسي أو الأخصائي النفسي أو غيره؛ وبين المريض الذي 
بخضع للعلاج وكشيراً مايوصف بالعميل (0116810): ويتتم 
العلاج النفسي وفق خطوات مدروسة حسب طبيعة الحاللات 
باستخدام أساليب ومهارات يندرب على تطبيقها المعالجون 
النفسيرن. 
« اعتبارات عامة وبعض المفاهيم والتعريفات: 
يقوم على خدمات الصحة النفسية في الأنظمة الحديثة 
مجموعات متكاملة من تخصصات مختلنة يعمل 
أرادها معاً فى مؤسسات تقدم الرعاية النفسية من 


بن 09 سس 
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خدمات الوقاية والعلاج والإرشاد والتأهيل؛ ونظراً 
للتداخل في الأدوار بين العاملين في هذا المجال فإننا تبدا 
بتوضيح بعض المفاهيم والتعريفات: فقد ظلت مشكلة 
التحديد (دمغقعمناء) للأدو ار المهنية للعاملين فى 
مجال الصحة النفسية محل جدل وخلاف كانت ولاتزال له 
نتائج سلبية على خدمات الصحة النفسية. 


وفي البداية فإن مفهوم العلب النفسي (28(/01181590) قد 
أصبح محدداً على أنه الخد فروع الطب الذي يهتم 
بحالات الاضطراب والخلل الذي يصيب العقل والنفس, 
وإذا كان ذلك واضحاً إلى حد ما بالنسبة للمهئيين 
والأطباء. فإن السحديد ليس بنفس الوضوح بالنسبة 
للعامة من الناس بدليل أن الكثير من المرضى النفسيين 
لايذهبون للعلاج لدى الأطباء النفسيين بقدر مايذهبون 
إلى الأطباء من تخصصات الطب الأخرىء أو إلى الأطباء 
الشعبيين والمشعوذين. 


- وعلم النفس ((25(7:050108) هو أحد فروع العلوم 
الإانسانية وبيحث في الظواهر السلوكية. والشخصية 
والذكاء والذاكرة؛ وغير ذلك فيما يتعلق بالنفس 
الإنسانية؛ وتحت هذا العلم تخصصات مختلفة ومجالات 
عديدة. 


- يقوم الطبسيب النفسى (120:150اءنزوط) بالدور العلاجي 
باستخدام كل الوسائل الطبية والنفسية والأدوية والعلاج 
الكهرباي هدي تتنخيض الخالاث التفبية: ات 
الأخصائي النفسي 50اع010طعلزوط) فإنه الذي يحمل 
التأهيل الدراسي والتدريب في مجال علم النفسء وكثيراً 
مايكون متخصصاً في فرع دقيق لعلم النفس مثل علم 
النفس السريري الذي يتعامل مع المشكلات النفسية 
والحالات المرضية ويسمى بالإإخصائي النفسي السريرىي 
(15ع10أماءنزة2 1م1016 01) 


- تم الفصل بين تخصص الطب النفسي (7اة1طن1ة) وقد 
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ورد تعريسه وبان تخصص الأمراض القتصيةتفة 
(بإه010١باء21)‏ الى بهمتم باهرا اض الجهاز العصبي 
العضوبة مثل الشلل الحركي؛ النزيف الدماغي والأورام 
العامة حين يصفون المرض النفسي مرض «الأعصاب»:, 
كما أن تخصص جراحة ا مخ والأعصاب (86159 1111105111 ) 
بهتم بالتدخل الجراحي لعلاج أمراض الجهاز العصبى ولا 
مجال للخلط بين مجالاته وبين مجالات الطب النفسى. 


* الفريق العلاجي النفسي 


(متوع 1" عتأتاعم 1ع طلامطء85) : 


مع التطور الذي شمل كل مجالات الممارسة العلاجية 
للاضطرابات النفسية؛ ومع ظهور المؤسسات الحديثة التى 
تقوم على تقديم خدمات الرعاية النفسية المتكاملة وتعمل 
في مجالات الوقاية؛ والعلاج النفسيء والإرشاد, 
والتأهيل؛ كانت هناك حاجة ماسة إلى التعاون بين أفراد 
من تخصصات مختلفة يقوم كل منهم بالتركيز على مجال 
محدد.ء وتتكامل جهودهم تحت هدف واحد هو تقديم 
المساعدة للحالات فى صورة خدمة نفسية حديثة منظمة: 
ومن هنا نشأت فكرة الفريق العلاجي الذي يضم عدداً من 
التخصصين في مجالات متعددة يتم التنسيق فيما بينها 
بحيث يتم توزيع الأدوار على كل من عناصر هذا الفريق. 
ويضم الفريق العلاجي الذي يقوم بتقديم خدمات الرعاية 
النفسية, الطبيب النفسي الذي يقوم بدور قيادة هذا الفربق 
فى العادة ويتولى الواجبات الطبية بداية من التشخيص 
إلى خطة العلاج بالأدوية أو العلاج الكهربائي أو وسائل 
العلاج الأخرى بناء على الخبرة الطبية السريرية وخبرة 
التخصص في الطب النفسيء, ومعه الأخصائي النفسي أو 
الباحث النفسي وعادة مايكون تخصصه الدقيق بعد 
الدراسة والتدريب في مجال علم النفس السريري مما يوفر له 


خلفية ملائمة حول طبيعة الاضطرابات النفسية؛ ومهارات 
القياس النفسي, وطرق العلاج النفسي؛ وكذلك الأخصائي 
الاجتماعي الذي يقوهم بتقصي الجوانب الاجتماعية والأسرية 
للحالات ويتابع أحوال المريض في المنزل والعمل خلال فتيرة 
العلاج والمتابعة. وقد ينضم إلى الفريق العلاجي عناصر 
أخرى مثل أفراد النمريض الننسى رتنالا عق اات:859) ١‏ 
5 المعالجين بالتأهيل (15)5مق عط 001131 منان200)) : ا 


وغنالك اغمية تا فنة الععاون :ا لعنسية بين آفراة الفرية 
العلاجي للحصول على نتائج جيدة؛ ويتم ذلك من خلال 
توزيع الأدوار ومعرفة كل فرد في الفريق بدوره في عملية 
التشخيص والعلاج والمتابعة؛ كما يجب أن يتم ذلك من 
خلال تنظيم معروف يتم فيه إسناد مهام محددة في عملية 
الفحص والتعامل مع الحالات؛ وإعداد التقارير؛ والقياه 
بعمليات القياس والاختبارات» والإرشاد والتوجيه للمرضى 
وأقاربهم. ومتابعة الحالات في مراحل العلاج المختلفة وفق 
خطة يلتزم بها أفراد الفريق العلاجي. 


# مجالات عمل الأخصائي النفسي: 

نظراً لأن اهتمامنا الرئيسي يتجه إلى الممارسة المباشرة 
للخدمات النفسية من خلال المؤسسات التي تقوم بتقديم 
الخدمات العلاجية مثل المستشفيات والعيادات النفسية: 
فإن التركيز على دور الأخصائي النفسي السريري في 
الفريق العلاجى يحتل المقدمة في سلم الأولويات في هذا 
التقريرء وتعتبر المحالات التشخيصية والعلاجية للحاللات 
النفسية من المناطق الهامة التى يقوم الأخصائي النفسي 
بدور أساسي يتطلبه تقديم خدمات متكاملة بأساليب 
حديثة؛ وفي مجال التشخيص فإن الأخصائي النفسي ينفرد 
بالتأهيل والتدريب على مهارة استخدام القياس النفسي 
(لتتأءعتمطه:[28): وهو مجال هام يتم فيه استخدام ادوات 
واختبارات متعددة من أمثلتها المقاييس المستخدمة لتقدير 


ال 


نسبة الذكاء للصغار والكبار؛ والتي يتم من خلالها 
الحصول على معلومات كمية ونوعية لها أهمية خاصة في 
وضع بعض الحالات في فئات تشخيصية. ويتحدد على 
أساسها الأساليب الملائمة للتعامل مععهاء وبعض الحالات 
بتم إعادة رضعها في المكان الملائم بناء على تشخيص 
قياس الذكاء وتحديد مسارها في التعليم والتدريب 
والعمل. 

وتسهم الاختبارات النفسية عند استخدامها في الممارسة 
السريرية أيضاً - بالإضافة إلى المساعدة على الوصول إلى 
التشخيص الدقيق لبعض الحالات - في التحديد الكمي 
والكيفي لشدة الأعراض» ويفيد ذلك في متابعة بعض 
الحالات ورصد التغيرات التي تطرأ عليها خلال فترة العلاجٍ 
وبعدها؛ ومثال ذلك مقاييس القلق والاكتئاب والوساوس 
والفصام؛ وأعراض بعض الاضطرابات النفسية التي يمكن 
من خلالها متابعة تقديم الحالات وتحديد استجابتها 
للعلاج؛ ويتم ذلك بصورة روتينية في المراكز الحديثة للعلاج 
النفسي بالإضافة إلى أهمية استخدام هذه المقاييس على 
نطاق واسع عند إجراء الأبحاث النفسية سواء بغرض المسح 
(عمنووءت5): او العسشخيص (101320515)؛ أو التنبؤق 
بالحالة المرضية (2©:08203515) لبعض الحالات النفسية. 

وفى المجال العلاجي: بقوم الأخصائي النفسي من خلال 
الفريق بواجبات علاجية متعددة من واقع تاهيله وتدريبه 
على تطبيق اساليب العلاج النفسى (لإطهمع ]60لاو  )‏ 
ويتم ذلك بطرق متعددة للعلاج الفردي ([201710103]), او 
العلاج الجماعى (/261355] م11010)) حيث يقود أو يساعد 
فى قيادة مجموعة من الحالات يتم علاجها معا فى جلسات 
جماعية: ومن الأساليب التي يتم تطبيقها خاليا: يكن 
للأخصائي النفسي التدريب وأحياناً التخصص قاماً - في . 
أي من اسلورت الملاح السلركي (لامةئع) مقع 8) ؛ 
وعالاج ا 5 (لإمفععطا للنسنةط)؛ وعلاج الزوجحية 
(لاملتعط) ع1مناه20) غصنه زده0) او العلاج الن واجى 1/135:]21) 
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الطب النفسي 


(0(ة6: وغيرها من الأساليب التي يحتاج تطبيقها إلى 
مهارات خاصة. ويمكن للأخصائي النفسي التدريب على 
استخدامها وتطبيقها أسلوب العلاج بالاسترخاء 
(لإمشضتعط «منغة ]ع خ1) : والعلاج الاسشعرا افي 2000 
(لإصهنءط. والعلاج النفسي المخطط المختصر 22601ة1©) 
(لإجة اع امع نزوم ١5161‏ وبعم ذلك في العادة من خلال 
خطة للعلاج يتم وضعها بواسطة الفريق العلاجي ويقوم كل 
مسن أفراده بدور محلد بداية من السشخيص الى تنفيا 
العلاج والمتايعة. 


رمن خلال الممارسة في مجال الطب النفسي فقد قمنا 
بتطبيق أسلوب علاجي يتم فيه نوع من التعاون والتدسيق 
بين الطب النفسي والأخصائي النفسي لحل بعض المشكلات 
الزواجية حيث يتم مناظرة كلاً من طرفي الزواج في نفس 
الوقت بواسطة واحد من المعالجين منفردأً؛ وبعد ذلك يتم 
عقد جلسة رباعبة تضم كلا المعالجين-الطبيب النفسي 
والأخصائي النفسي ‏ وكل من طرفي المشكلة وهما الزوج 
والزرجة؛ ويعرف هذا الأسلوب بالجلسات الرباعية 
(ممأووه5 170101-5983): وقد ثبت من هذا التطبيق أنه عملي 
ويؤدي إلى نتائج جيدة. 


3 اللو صمام المهني لالذخصا َي لدو فشفمي ,5 


من خلال الواقع العملي؛ ومن خلال المتابعة ومحاولة 
دراسة الوضع الحالي بالنسبة للأخصائيين النفسيين 
وظروفهم المهنية فإن هناك انطباعأً تؤيده الملاحظة 
والإاحصائيات بأن هناك الكثير من الصعوبات والعوامل 
غير المواتية بالنسبة للعمل في هذا التخصص كمهنة في 
الكثير من البلاد العربية؛ ومن خلال العمل في المجال 
النفسى في مصر والكويت وبلدان في المنطفة وفي الدول 
الأوربية فإن الفارق لايزال كبيرأ بين الشرق والغرب من 
حيث مسألة التحديد (6112681082©) لمهئة الأخصائي 
النفسي والذي يمكن أن نزعم أنه لم يتم حتى الآن بشكل 


مقبول في بلادن بيلما استقر منذ وقت طويل في الدول 


ومن خلال الدراسات التي اهتمت بالوضع المهني 
للأخصائي النفسيء فإنه رغم تزايد الوعي بهذا الدور 
وتواجد أعداد من الأخصائيين النفسيين في المؤسسات التى 
تقدم خدمات الطب النفسي. إلا أن عدم الفهم للدور 
المطلوب من الأخصائى النفسي يظل حقيقة قائمة؛ وعدم 
قيام التعاون بين الأخصائي النفسي وغيره من العاملين في 
نفس المجال هو نتيجة مباشرة لأن الكشير من الإداريين 
لايشهمون المقصود بهذا المسمى؛ ولايعرفون على وجه 
التحديد ماهو عمله؛ وبعضهم يخلط بينه وبين الأخصائي 
الاجتماعي؛ أو بينه وبين الطبيب النفسي؛ ونشيجة لذلك 
يشكو الكثير من الأخصائيين النفسيين فى مواقع مختافة 
بينها مستشفيات كبرى للطب النفسي من مشكلة عدم 
الفهم لوضعهم المهني وهل هم من الفنيين كالأطباء أم من 
الإداريين كغيرهم من الموظفين؛ والغريب أن البعض منهم 
يوكل إليه أعمال بعيدة اما عن تخصصه ويعامل كأحد 
الموظفين الإداريين. وبالنسبة للأخصائيين النفسيين الذين 
يعملون فى مجالات أخرى كان من الأمور الإيجابية الاتجاه 
الحالي إلى وجود أخصائي لفسى في كل مدرسة من مدارس 
التعليم العام بعد أن اقتصر وجودهم لوقت طويل على 
مدارس التربية الخاصة؛ ومراكز التأهيل المهني؛ كما أن 
هناك اتجاهاً لإلحاقهم بالمكاتب التي تقوم بفحص القوى 
العاملة للقيام باختبارات للمتقدمين للأعمال المختلفة؛ مع 
السوسع فى طلب الأخصائيين النفسيين لمراكز التأهيل 
والإرشاد النفسي. ومن الصعربات التي تواجه الأخصائيين 
النفسيين بالإضافة إلى عدم الفهم لمسمى هذه الوظيفة أو 
المهنة: اله لايوجد كادر وظيفي خاص بهم ولاتوصيف 
للأعمال التي يقومون بها أو قواعد للمهئة 04 046©) 
(6)165 على غرار التنظيم المعمول به في بريطانيا مفلا 


وج 3 اا ا شوو اج ا م ل ا اس وم و 0 / ٍ! ' 11111 ا 


وبتم نشائميت جهودهم من خلال العداخل بين عملهم وبين 
المهن الأخرى؛ إضافة إلى مشكلات نقص إمكانيات 
السدريب والتأهيل لهم وعدم توفر المقابيس, وافتقارهم 
إلى السجلات والبيانات حيث لايكون للأخصائي النفسي 
في عمله مكان خاص ملائم بعيد عن الضوضاء وعيون 
الآخرين ليمارس فيه عمله بحرية. 


* الاسدنتاج والتوصيات: 

فى ختام هذه المقالة الي قمنا فيها بعرض مقدمة نظرية 
حول طبيعة الأمراض النفسية والعلاج النفسي الحديث, 
والتعريف ببعض المفاهيم والاعتبارات العامة؛ ثم فكرة 
الفريق العلاجي ومجالات عمل الأأخصائي النفسي والوضع 
المهنى له؛ فإن الطباعاً قد تكون لدينا من خلال ذلك بأهمية 
الدور الذي يمكن أن يقوم به الأخصائي النفسي في الفريق 
العلاجي؛ وتعدد المحاولات التي يمكن أن يتم الاستفادة 
بجهود الأخصائي النفسي حين تشوفر الظروف الملائمة وبتدم 
تنظيم وتحديد للمهدة بالنسبة للأخصائيين النفسيين بصورة 
أنضل من الوضع الحالي. 


- وهنا نوصي با يلي؛ 

الاهتمام بتحديث الخدمات النفسية بصفة عامة؛ مع 
التركير على دور الفريق العلاجي بكل أفراده, والتوسع 
في هذا الانتجاه مع الاهتمام بالأخصائي النفسي كأحد 
أعضاء هذا الغريق, 

تحقيق التعاون والتنسيق والتفاهم بين الأخصائي النفسي 
وبقية علاصصر الفريق العسلاجي؛ وبيله وبين بقية من 
بعملرن معه في مؤسسات الرعاية النفسية المختلفة. 

التحديد (2611268005) الدقيق لما يقر م به الأخصائي 
| لنئفسي كمهنة (150ووع2:01) لها قرواعبدهاء, مع العمل 
على وضع وتحديد هذه القواعد بصورة واضحة. 

الاهتمام بالإعداد والتدريب والتأهيل الجيد للأخصائي 


النفسي حتى يتمكن من القيام بدوره في مختلف المواقع, 
والحرص على الدورات التدريبية المسثمرة. 

- إعداد كوادر تقوم بالخدمة النفسية بأعداد كافية, 
وتوزيعهم على مختلف الأماكن, وتذليل الصعوبات التي 
تواجه الأخصائيين النفسيين وتعوقهم عن أداء عملهم. 

- الاهتمام بالتوعية النفسية للجسيع بدور الأخصائي 
النفسي وبقية العاملين فى مجال الخدمات النفسية بصفة 
عامة لمحقيق التعاون والفهم لدور الخدمات النفسية 
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ور مرو ررورولق ,3لولق ,2 ءأمثلا ,الم الموأاطعع4ف أدنانة الا 


يعنى هذا الاب بنشسر المعلومات عن الأجهسزة الطب 
والتشخيصية الحديثة » وكذلك عن حدث الأاكشافات | 4 


0 
0 
ع 


0 
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يحمل مصل (7تدازء5) من 70-50 بالمائة من مسرضى 
التهاب المفاصل الروماتويدي (قاتتطاعك 10م ةتساعطظ]) ‏ 
أضداد الكيراتين من نوع الجلوبلين المناعي 18©6؛ ويتئناسب 
عيار (:1106) هذه الأضداد مع معدل نشاط المرض: 
يرتبط ارتباطا وثيقا بوخامة المرض (تواتته567) وقد أنتجت 
شركة .عم1[ ,11882050105 120178 الأمريكية عتيدة 100) 
جديدة تعتمد على اكتشاف هذه الأضداد (0165ه0طتاصهف) من 
خلال تقنية التلوين النوعي قِةٌ المتنقرنة 517011/71) 
(:00771617) من مريء الجرذان؛ نما يساعد في تحديد 
الأضداد المضادة للكيراتين (164ة) فى مصل مرضى 
التهاب المفاصل الروماتويدي. كن العتيدة الجديدة المختبر 
من الحصول على الحد الأقصى من الحساسية والمتاوعة 


(/506612111) السريرية وذلك بالجمع بين اختبارات 
الأضداد 154ث؛ وبين الطرق التقليدية للتشخيص. والتى 
تعتمد على اكتشاف الجلوبلين المناعى 181/1 111. 


مر ور سسرن , :0 0 


4» 


0 


5-0 
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الجهاز 10 منتمءةده11: والذي تنتجه شر 
عشتة الإيطالية. ليعمل كنظام نقيك!] 1 
( 110122811 لحر 5) موثوق به ودقيق, بالاضافة! 
فاعليته بالنسبة لتكلفته؛ يمكنه قياس حتى 13 متثابتة 
([6أعممتة:23) مختلفة. ولا يحتاج النظام سوى لكمية من 
الدم مقدارها 20 ميكرولتر: حيث يزود الجهاز بشعيرات 
(1118168مه0) مزدوجة؛ كما يتيح قراءة متزامنة لكل من 
عبد كريات الدم الحمراء (28005)؛ والبيضاء (18)005), 
والصنيحات الدموية (212:61605). وتتم طباعة النتائج ‏ ؛ 
فيها تمثيلات خطية (26562123600025رع11 عخطصة6) لعد 
الكريات الحمراء» والبيضاء؛ والصفيحات. بواسطة الطابعة 
المبيتة في الجهاز (8111:15). وتزيد طاقة عمل الجهاز عن 


0 عينة. 


صمم النظام 0 85ث؛» والذي تنتجه شركة 
(.12 11112116012) الأسريكنة بحيث يساعد فى أقتة 
(دمتنقترمانة) عمليات التحري المجهدة للأضداد المرجردة 
في دماء المرضى؛ ولتحديد فصائل الدم من الزمر 4180 


0 
ا 0 00 00 
0 


00 /, 


0 
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0 
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أو.ط» ومثل الجهاز الجديد نظاما آليا اما يعتمد عددا من 
الاختبارات القياسية المعتمدة في بنوك الدم؛ منها التراص 
الدموى (281100نانااع1167238): كما يحتوي على أشرطة 
بمكن إعادة استخدامها لتحديد فصائل الدم, كما تتيح 
المنبذة (©عدة#تطوع0) الالية؛ إمكائية التعافل مع الجهاز عن 
بعد. ويتم التحكم في النظام بالكامل بواسطة الحاسوب, 
والذى يزود ببرامجيات (ع901]10/86) مسة 
الشخصانية (5101[606191) في تفسير النتائج بصورة 
كاملة. كما يحدد على الفور وجود عدم توافق في عينة 
الدم المختبرة للتبرع. 


رةه سرب 


الأمراض المعدية 


من الممكن أن تؤدي أتمتة اختبارات الإليزا (المقايسة 
الامتصاصية ال مناعية للانزيم المرتبط 81:154) للأمراض 
المعدية. مثل العدوى بقيروس العوز المناعي البشري 
(119): أو الفيروس المضخم للخلايا (02457)؛ والحصبة 


الألانيسة (12[هنا©): أن تقلل من خطر التلوث 
(دمفقصنسة):00) نتيجة لتداول العينات المحتملة الإصابة 
بهذه الأمراض المعدية من قبل العاملين فى المختبر. ويعد 
جهاز 00626515 الذي تنتجه شركة 50 2وه160 السريسرية؛ 
مثالا للمعالج الربوطي المتكامل ذي الصفائح المكروية 
(117! :مودعن8]0 عأة[م8/110:0 16أه00) : والذي يحتري 
على ألة لغسل الصفائح؛ وقارئ للصفائح المكروية؛ وذراع 
للمنابلة الربوطيسة (71238000انجلمة]8 1أه10): وبعمل 
الجهاز بحيث أنه ببجرد تحميل العينة بداخله؛ تنعدم ال حاجة 


لتحريك الأنابيب أو لتناول الصفائح. ويقلل خطر التلوث 
ايضا باستخدام ذروة نبوذة (م11 1015005318) مغمورة في 
الكربون؛ وذلك لتقليل خطر انبعاث أبخرة خطرة. 
البوقين خلال عنق الرحم 
البوقين 
(:م0560م173110): بحيث يستكشف كامل السطح. 
التجويفي (لوصتتصدمة) للبوق (قناة فالوب)؛ من فوهة 
البوق (تدبا)05) إلى الخمل (11:002136). تجرى العملية 
عادة تحت التخدير العام, بالإضافة إلى تحكم بتنظير البطن 


(لمعده© عأممء5ه8200) لز باذ فعدلات الأمانء كما تيد 
في خطوتين» إقناء البوق خلال عنق الرحم 11205068171091) 


+ 2 


(/م12200560 010601081231). صمم 


8[ عرو بجروبجولة ,قصلم ,2 عأم171 روث تمعاطم هف أو أاعء اا 


(2002[تاصصة © [1058' ورؤية داخل العسجويف بتنطيسر 
البطن المكسروري 081نصتنا00م8 6أجزمء35ه0م110206) 
(100ة15لةناوأا. . هناك ثلاثة مقاربات؛ يمكن اعتبارها 
مكبملة بدلا من منافسة, بمكن استخدامها لتنفيذ هذا 
الشخحص. 
* المقاربة خلال تنظير الرحم 

(طاع03تمممة عأممع 225155205 1) ' 

تسستخدم هذه المقاربة منظار الرحم المرن في تموجيسه 

إقناء البوق؛ بتم الحصول على الالتفاخ المطلوب في 
التجريف الرحبمي اما براسطة حقن 9 الجليسين: 
أو لفح ثاني الكتسيتدا الكربون ن 0 سشد 
ا و0)). ٠‏ بوجه 0 . الست - اه 


. . ٍ : تعر 
٠ 3 5‏ 5 ا 
٠ .ّ ,‏ 6 . . 
3 1 . 5 .0 ب 3 20 5 5-9 
. 1 6.66 0 05 2 0005 0 يا 
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01 و ب ٠‏ 3 5 0 ا 00 000 
عا 4 “الى ا . “ممم بير وبر نم .زه 6 رع" 0" 
. ا اال 000 0 موق 526 . 
1 از يم لت .34 
0 لد ' ا خرن إل لز 0 وخ ا إرزى ولا 21 
8 “يي وى ليد 
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إمرار سلك دليلي 010106) 3 
(©11 معدني رقيق موجود بداخل قشطرة بوقية. 

ومجرد ضمان مرور القشطرة فى المكان الصحيح؛ بسحب 
السلك الدليليى ويستبدل منظار البوق. 


* الإقناء الموجه بالانطباع اللمسي 

(ماوسوع6 جردم[ 116اعة1) 

لاستعمال هذه التقنية؛ بقومالجراح بإدخال مقدم 
(م0100110]) أولا في التجحويف الرحمي ؛ يدون أي توسيع 
لعنق الرجم. وعند ملامسسة الذروة لقبو الرحم 101651086]) 
(00105ناك؛ نعم إزالة المرود (5)(160)؛ ويتم دفع المتسسدم 
وتوجيهه لحر القرئين(0010102©) وعند وجود المقدم فى 
المكان الضخيع: يزال المروة بالكافل ويس ضبدل بالسلك 
الدلبلي. وباعتماد الترجيه بالانطباع اللمسي, تدفع 
القغطرة البوقية فد اا والذي يستبدل تباعا 
بمنظار البوق. 


© ان 


5 الإقنا ء الموجه بالمنظار المكر وي المتماحر 
(©جزمع كلملا لملدهه2)) 
في هذا المقاربة؛ يستعمل الإقناء البوقي نفس المواد 
المستخدمة في الطريقة السابقة, لكن الطريقة تختلف من 
حيث استعمال التحكم المتزامن إمنظار الرحم؛ وذلك لتحديد 
المرقع الصحيح لذروة المقدم والإقناء البوقي؛ يؤدى تنظير 
الرحم باستعمال منظار الرحم المكروي المتماحر شبه الصلب 
(05602ع) 5لإطنهاةة لوده 10ع1-تدرء5) ؛ والذي يبلغ 
قطره الخارجي 1.2 مليمتر؛ كما يزوه بإمكانية نفخ ثان 
أكسيد الكربون. 
البوق2 فقد تكمن صعوبة 
22*94" البوقية ومنظار البوق حتى 
2 7 ' الخمل, وذلك بسبب وجوه بوق 
عاو ا ستيه رايا ايسان الت 
الاستكشاف بمنظار البوق تحت التحكم المتزامن بتنظير 
البطن» مع تشريح الالتصاقات بنظار البطن. ويمكن رؤية 
التجويف البوقي خلال الانسحاب البطيء والمشترك للقغطرة 


ومنظار البوق. 
والجدير بالذكر أن هذه المناظير من إنتاج الشركة الألمانية 
00 2 12ت 11011502 , 


بسستخدم نظام أوأاع21 أعع1انا والذي تنتجه الشركة 
الأمريكية ,2020 [75060108 8915150 عمليات المعالجة 
الرقمية المتطورة المصممة خصيصا للفحص المجهري وتنظير 
البطن؛ نما يعطى نسخا حقيقيا للألوان. وصورا عالية 
الرضوح. وبتقلية تعزيز الصور المبيتة في الجهاز يوفر 
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النظام تفاصيل بصرية واضحة 
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(تاممة 7‏ ثم غسرس الخلايا النقربة للفثران ‏ والسي قث 
معالجتها بتقئيات الهندسة الوراثية بحيث نحتوي على جين 
يعبر (1883م<15) بروتينا واسما في الخلابا العضلبة فقط ‏ 
, العضلات التثالفة لفئران أخرى, أمكن التعرف على 
البروتين الواسم في بعض الأنسجة العضلية التي نمت من 
جديد, مما يدل على أن الخلايا النقوية الغريبة المفروسة قد 
نت متحولة إلى نسيج عضلي. 
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فت اللمديث هذه الآونة عن تعريب التعليم 
الطبي؛ أو التعريب الطبي. من حيث التكلفة 
والمردودء فمن قائل بأن التعريب عملية باهظة 
التكاليف وقليلة ‏ إن لم تكن عديمة ‏ المردود؛ 
إلى قائل بأن العكس هو الصحيح. 

ومهما يكن من أمر, فلابد لنا من أن نتناول 
الآمر موضبوعية بعيدا عن الأهراء والتحهية» لذن 
كان من الضروري بحث هذه القضية الهامة من 
منظور علمي جاد, وبالإضافة إلى الأبحاث التي 
تناولت هذه القضية في مؤقر تعريب التعليم 
الطبي الذي نظمه المركز العربي للوثائق 
والمطبوعات الصحية في دولة الكويت عام 
6 فقد قام المركز أيضا بتنظيم حلقة نقاشية 
ضمن موسمه الثقافي لهذا العاء؛ تحت عنوان 
«تعريب التعليم الطبي من منظور اقتصادي» 
وقد دعي عدد من المختصين لإلقاء بحوثهم في 
هذا الميدان. كما دعى عدد اخر من المهتمين 
للمناقشة وإبداء الرأي. 

وتكتسب القضية أهميتها من منطلق أن 
التخطيط للغد يبدأ اليوم: فلو اتفقنا على أن 
تعريب التعليم الطبي عملية ناجحة في المستقبل 


انا يونا 


المنظور, لأمكننا أن نعد العدة من الآن للسضىي 
قدما في تعريب التعليم الطبي والصحي في 
الجامعات العربية,. وأمكننا اتخاذ الخطوات 
الإيجابية في هذا الطريق؛ بدلا من مجرد 
المناقشة والاختلاف ‏ أو الاتفاق على ألا نتفق. 

إن تعريب التعليم الطبي لهو جزء من تعريب 
المجتمع ككل , ولابد من أن ينبع عن قناعتنا بأن 
الإنسان مهما كانت قدرته على التحدث بلغات 
الآخرين؛ فهو لا يفكر ولا «يعيش» سوى بلغته 
هو كما صاقشها أفين القى أ الألمان «وجوته», 
حين قال: «قد يستطيع المرء أن يتحدث بعدة 
لغاتء لكنه لا يفكر إلا بلغة واحدة». ونحن 
لغالط أنفسنا إن قلنا أن أحدنا «ويفكر» 
بالإنجليزية أو الفرنسية؛ بل نحن نفكر بالعربية 
أولا وأخيراء ثم نقوم «بترجمة» هذه الأفكار 
إلى نطق صحيح أحيانا وهجين في أحيان 
كثيرة؛ للغات لا يعتز أصحابها بلغات أقراء 
أخرين؛ وهذه «الترجمة» ‏ من المنظور 
الاقتتصادي ‏ تكلفنا الكثير من الوقت والجهد, 
ومن ثم المال؛ فلو أعطيئا الموضوع حقه من 
الدراسة؛ لوجدنا أن تعريب التعليم الطبي 
والصحي ضرورة قومية؛ وحضارية: بل 
واقتصادية, 


وألله ا لستعان على ما يصفون. 
الدكتور يعقوب الشراح 


نائب رئيس التحرير 
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* هيكل المخطوطة (2181ه1"0 أدرتء5ناصة]1) : 

المقالات الأصلية على الهيكلة التالية : 

- المقدمة (جمؤم نهم ”!:1) : أي السؤال الذي يحاول اليحث أن يجد له 
إسجابة . 

د طرق الصحكث [براياك إن كرام 14) ل لسسسيم وطرق السحث ٠‏ 
التعريفات المستخدمة . المجموعة السكانية التى أجري عليها 
البحث ؛ الوسائل الختبرية المستشدمة . 

- النتائمع (هطايات) : ترتيب النتائج التي توصل إليها البحث حسب 
التسلسل المنعلقي . مع البو 
دعت الماجة لذلك . 

- ا مناقشة («أككيهئ#01) : الاستنتاجات البنية على نتائهم البحث » 
والأدلة المستقساة من المراجم المنشورة التي تدعم امستنت_اجمات 
اللؤلفين » وقابلية الاستنتاجات للتطبيق ء ومشساميتها بالنسبة 
للأبساث المستقيلية أو التطبيقات السريرية . 


بج أن تثب 


# المراجع (لإطاصهعههااطل8) : 
يجب ترتيب المراجم ترتيباً رقمياً متسلسلاً حسب ترتيبها في 
البحث وليس بالترتيب الأبجدي لمؤلفيها . كما يجب ذكر المراجع في 


حالة الجداول ومصدر الصور وموافقة أصحابها الأصليين إن لم تكن 
المسور التي تفسمنها البحث أصليسة ويجب أن يشتمل كل من 
المراجع » بنفس التسرتيب ؛ على مايلي :(1) أسماء المؤلفين » (2) 
العنوان » (3) أسم الم امرجم [ سسب الاصة هسار المستمد في 
الفهرست العلبي قنا16010 «ملهآ] » (4) سنة النشرء (5) الهلة والعدد 
الذي صدر فيه البيحث » (6) أرقام الصضحسات التي استخدعت 
كمرجع . 

ويجسب أن تحمتوي الإشارة إلى الكتب كمراجع على مايلي : 
(1) أسماء المؤلفين » (2) عتوان الفصل (إن وجد) » (3) أسماء الممررين 
(إن وجد) » (4) عنوان الكتاب ؛ (5) المدينة التي نشر بها الكتاب ؛ (6) 
الناشر ١‏ (7) السنة . 

ويعتير الكاتب مسؤولاً عن دقة واكتمال المراجم التي اشتمل 

* الأشكال والرسوم التوضيحية 

يجب تدهم ثلاث 5 من جصسيع الرسوم والصور 
المستخدمة في البحث . تقبل الصور الملوئة وكذلك الأبيض والاسود . 
كما يففمل توفير الأقلام الأصلية المرجية لها . . 


ضيحية (5678610585ا!11) : 


ويفضصل أن تكون الصور بحجم 10 13سم أو 1813 سم . 
ولابد من تقنديم موافقة خطية من أصعحاب الصور في حالة التعرف 
عليهم ٠‏ وفي حالة جميع الرسوم المنشورة سابقاً . ويجب ترقيم 
جميع الصور والأشككال التى يشتمل عليها البحث وذكيرها داتخل 
النص سسب ترتيبها الرقمي . كما يجب أن تشتمل كل الصور 
والأشكال المستخدمة على تعليق واف لها . 

* العداول (ق1ط18) : 

يجب أن تكون بيانات السداول مطبوعة على الآلة الكاتبة » كما 
يجب التحقق من مصحة السيانات الواردة بها مع ذكر المراجع ‏ 
والتأكد من مطابقتها لما ورد في نص الببحث / 
# المخطوطات الإلكتروئية (قاأملء تسسهة8 عنممساء816) : 

تفضل مصلة اتهعريب الحلب» أن تكون المخطوطات المقدمة للنشر 
مصفوفة على الحاسوب . مع الملاحظة الثالية : 
تقديم البروفة النهائية من المخطوطة . 0 
يجب أن تككون المخطوطة المقندمة معدة وفقاً لأحد النظامين : أبل ‏ - 

ماكنتوش-_التاشر الصس حصفي (كطدع-لة عنطمهاة 1ة) أونظام . 


#وورد» للحواسيب الششهعسية :8 مامالا +10 لمالا 05©) 1 


(1 ذلضا2 . 
توه . 
* مسؤولية المؤلفين (025نااساة 01 وذ ألتطتعم موده : 
يعد الؤلف مسؤولا بالكامل عن دقة جميع البيانات الواردة يمحفه 0 
(ما فيها جرعات الأدوية) » وعن م دقة البيانات المدعلقة بالمر جع التي ١‏ 
استند إليها فى إعداد البحث ؛ وعن . الحصول على موافقة المإلفين 
والناشريز لأى عمل مدشور سابقاً وتشتمل عليه مسخطوطته المقدمة [ 
* المراسلات الخاصة بالتحرير : 
توجه جميع المراسلات والأبحاث إلى : 
السيد الدكتور / رئيس نحرير مجلة ا مره الطب» ‏ 
المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصصحية 
ص .ب : 5225 الصفاة 13053 دولة الكوبت. 
هاتف : 965(3338610/1) + 
فاكس : 59 م9655 3 


4 1 


22“ 


49 8 


1 


نز ن»|ا 13056 +5313 ,5512 


ىم / اباب “ارخ /ا 5 0 فقاكسن 


زط اذ ' 


ابعقسظ 1 00 2-9 إ 


8 


6 -الكو 


فنيفها 
ا 


50 


ل 


. 
* 


9 
لأ 


51ت 4 


.ل 
000001 


؟ بو وم زرأ كنتلض1آ لدء1أنا 32 نعط طط 521101 117211 


